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Південно-Східне міжрегіональне головне управління Державної служби України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів на державному кордоні вул. Добровольців, 7, м. Одеса, 65058 info@psmgu.dpss.gov.ua
ПІП громадянина, що звертається Адреса громадянина, що звертається Контактний телефон e-mail
СКАРГА (ЗАЯВА ЧИ ПРОПОЗИЦІЯ)
Викласти суть питання у довільній формі
Додатки: (у разі їх наявності)
ПідписДата

Примітка: електронне звернення, якщо воно надсилається без використання електронного цифрового підпису, повинно мати вигляд сканованої копії та/або фотокопії.
