[bookmark: _GoBack]Руководителю 
КГУ «Управление государственной инспекции труда акимата СКО» 
Омарову М.К.

                                                            от (ФИО)______________________________________
______________________________________
                                                                   ИИН:______________________________________

                     Проживающий (-ая) по адресу: ______________________________________
______________________________________
                                                                              ______________________________________
______________________________________
(город, район, улица, дом, квартира, конт.телефоны)

Заявление/жалоба
(нужное подчеркнуть)

Краткое содержание: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
1) Вопрос: ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2) Вопрос: ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3) Вопрос: ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Проверяемый период (обязательно) (какой период необходимо проверить):
_____________________________________________________________________________

Реквизиты предприятия (если ТОО: указывается БИН, если ИП: указывается ИИН):
ТОО «__________________________________________» БИН «_____________________»
ИП «___________________________________________»  ИИН «_____________________»

Руководитель предприятия: 
ФИО________________________________________________________________________

Контактные данные предприятия: 
адрес: _______________________________________________________________________
рабочий/мобильный телефон____________________________________________________

__________________                   ________________
(дата)				(подпись) 
