
     Форма заявления/обращения 

  

685000, Магаданская область,  

г. Магадан, ул. Транспортная 5/23 

 

Министру образования Магаданской области 

А.В. Шурхно 

 

ФИО гражданина________________________ 

                                                                             адрес/место проживания_________________ 

контактный телефон_____________________ 

 

 

 заявление/обращение. 

 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
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