	Приложение 2
к административному регламенту

предоставления администрацией Кировского

муниципального округа Ставропольского края

муниципальной услуги «Предоставление информации
о правилах зачисления в муниципальные учреждения
 дополнительного образования в сфере культуры»
ФОРМА


	
	Директору_________________________________________
__________________________________________________

__________________________________________________
                    (наименование уполномоченного органа,

                                предоставляющего услугу)

от ________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
__________________________________________________

__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________

(почтовый адрес)

Телефон _________________________________________________

e-mail _________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении информации о правилах зачисления в муниципальное учреждение дополнительного образования в сфере культуры

Прошу предоставить информацию о правилах зачисления в муниципальное учреждение дополнительного образования в сфере культуры.

Результат рассмотрения заявления прошу выдать следующим способом: (отметить «V»):

	


выдать на бумажном носителе при личном обращении в уполномоченный орган

	


направить на бумажном носителе на почтовый адрес ______________________________________ 

____________________________________________________________________________________

	


направить в форме электронного документа на адрес электронной почты: ____________________________________________________________________________________
	___________________
	______________________
	______________________________________

	(дата)
	(подпись заявителя)
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)


