

Приложение № 7
к Инструкции по делопроизводству в Администрации городского округа муниципальное образование городской округ город Стаханов Луганской Народной Республики

         Герб муниципального образования
	
	

	ГЛАВА
ГОРОДСКОГО ОКРУГА МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ ГОРОД СТАХАНОВ 
ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

	Министру культуры
 Луганской Народной Республики
Ф.И.О.

	ул. Кирова, д. 32, г. Стаханов,
Луганская Народная Республика, 294005,
	

	телефон (8 5744) 4-02-04, e-mail: glava@stakhanov.su,
web: http://stakhanov.su
	

	
	

	_______________ № ________________
	

	На № ____________ от ______________

	










Глава 					Подпись 				  И.О. Фамилия
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Герб муниципального образования

АДМИНИСТРАЦИЯ 
ГОРОДСКОГО ОКРУГА МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ ГОРОД СТАХАНОВ
ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ
(АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА
ГОРОД СТАХАНОВ ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ)
ул. Кирова, д. 32, г. Стаханов, Луганская Народная Республика, 294005,
телефон (8 5744) 4-02-04, е-mail: glava@stakhanov.su, web: http://stakhanov.su
	_______________ № ______________

	На № __________ от ______________















Заместитель Главы Администрации 	Подпись			И.О. Фамилия
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к Инструкции по делопроизводству в Администрации городского округа муниципальное образование городской округ город Стаханов Луганской Народной Республики


         Герб муниципального образования
	
	

	АДМИНИСТРАЦИЯ
ГОРОДСКОГО ОКРУГА МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ ГОРОД СТАХАНОВ ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ
(АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРОД СТАХАНОВ ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ)

	Министру культуры
 Луганской Народной Республики
Ф.И.О.

	ул. Кирова, д. 32, г. Стаханов,
Луганская Народная Республика, 294005,
	

	телефон (8 5744) 4-02-04, e-mail: glava@stakhanov.su,
web: http://stakhanov.su
	

	
	

	_______________ № ________________
	

	На № ____________ от ______________

	






Заместитель Главы Администрации 		Подпись 		  И.О. Фамилия





