
 

Директору КГП «Атырау облысы Су Арнасы» 

г-ну  Қалауи М.Ж. 

от ______________________________ 
 ( Ф.И.О.) 

 

________________________________ 
   (адрес) 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу Вас направить контролера для обследования 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ______________    _________________ 
(подпись)     (дата) 


