ФОРМА 
       для подання громадянами електронних звернень

       до Луганської обласної державної адміністрації
	Установа
	Луганська облдержадміністрація
93406, м. Сєвєродонецьк, 
проспект  Центральний, 59
info@loga.gov.ua

	Електронне звернення* 

	       Індивідуальне           Колективне 
(необхідне відмітити)

	Прізвище, ім’я, по батькові 

	

	Місце проживання громадянина (заявника)
(з вказанням поштового індексу)

	

	Вид звернення: **
Пропозиція (зауваження), заява (клопотання), скарга, прохання 
чи вимога   (необхідне вказати)


	

	Зміст звернення
(Суть порушеного питання, 
зауваження, заяви, скарги,
 прохання чи вимоги).
	

	Прошу надати відповідь у визначений законодавством термін на:


	       поштову адресу             електронну адресу
(необхідне відмітити)

	Вказати електронну адресу 

	

	Вказати відомості про інші засоби зв’язку із заявником (контактний номер телефону)

	

	Підпис заявника (у разі наявності електронного цифрового підпису)

	

	Дата подачі 
електронного звернення 

	


