












Министру труда и социального развития
Республики Дагестан
М.М. Кихасурову
Ф.И.О. (последнее при наличии) ________
______________________________________
______________________________________

адрес, по которому                                  должен быть направлен ответ, 
уведомление о переадресации обращения;

телефон_______________________________

E-mail:________________________________





Заявление 



















    «____» _________2025 г.                                         ________________                                                                                                  
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