В ФЕДЕРАЛЬНУЮ ТАМОЖЕННУЮ  СЛУЖБУ
ЖАЛОБА
От    ________________________________________________________________________
                                                          (фамилия, имя, отчество)

Страна постоянного проживания ______________________________________________
Адрес для ответа _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Телефон _____________________              
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________                  ___________________              ____________________________    
        (дата)                                    (подпись)                                   (инициалы, фамилия) 
