(шаблон заявления)
	В прокуратуру Центрального района Санкт-Петербурга
Адрес: Санкт-Петербург, Лиговский пр., д. 44
Тел.: 8 (812) 712-02-51
От Ивановой Ирины Ивановны, 08.10.1980 г.р., зарегистрированной по адресу: Санкт-Петербург, ул. Платонова, д. 50, кв. 100
Адрес для корреспонденции: 190000, Санкт-Петербург, а/я 130
Тел.: +7 (900) 100-01-33


Заявление
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(описание событий: что, когда и при каких обстоятельствах произошло)
На основании изложенного, прошу:
Провести проверку и привлечь к ответственности виновных лиц. 
Приложения – копии документов:
1)

2)

..)
18 сентября 2017 года
Иванова И.И. (подпись)
Комментарии:
1. Заявление подается в прокуратуру по месту совершения административного правонарушения (например, по месту нахождения медицинского учреждения);
2. Если у вас имеются подтверждающие ваши слова документы или вам известны свидетели произошедшего, укажите это в тексте заявления.
