Заведующему Отделом образования
администрации Лихославльского района

фамилия и инициалы заявителя  - физического лица, 
полное  или  (и) сокращенное, наименование заявителя  -
юридического лица
______________________________________
 почтовый (электронный)  адрес
______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить информацию о _________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается суть вопроса)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(способ предоставления ответа: почтовый (электронный) адрес, номер контактного телефона)

_______________                                                                                              ______________
              дата                                                                                                                                                            подпись
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