
 

 

Директору ДПТНЗ « Вінницьке вище 

професійне училище сфери послуг» 

Балицькій В.Є 

_________________________________ 
(П.І.Б заявника) 

_________________________________ 
______________________________________  

(адреса фактичного місця проживання) 

Контактний телефон _______________ 

Електронна пошта _________________ 

 

Заява 

 

Доводжу до Вашого відома, що ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

ОПИС СИТУАЦІЇ ТА КОНКРЕТНИХ ФАКТІВ 

 

Прошу терміново провести розслідування ситуації, що склалася. 

  

  

  

  

  

_______________                                                                     ______________ 

          (дата)                                                                                                                                (підпис) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


