В Саратовскую городскую Думу 
(либо) 
Исполняющему полномочия
председателя Саратовской городской Думы 
Островскому В.В.
ул. Первомайская 76 
г. Саратов 
Иванова И.И. (отчество - при наличии) 
Электронный адрес:____________ (при необходимости)
Домашний адрес:_________________ 
г. Саратов 
ул.___________ д. _______ кв.________ 
Тел. __________________(при наличии) 
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Дата___________                                                                             Подпись_________________ 



Приложение: _____ экз. 

