Прокурору города Лыткарино Киселеву Михаилу Анатольевичу

Адрес: 140081, г. Лыткарино, ул. Комсомольская, д. 32

Тел.: (495) 555-20-45

От __________________________________________
Адрес: 140082, г. Лыткарино, мкрн. 4А, д. 1, кв. ___
Тел. (____) _____________
ЖАЛОБА
<< Текст жалобы >>
В связи с вышеизложенным, прошу Вас:
<< Текст просьбы >>

Приложения:

<< Нужны в качестве доказательств по жалобе (если есть) >>

Дата подачи заявления:_________________

____________________________ /  ____________________
                              (подпись)                                                           (ФИО)

