Приложение 5

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»

	
	Директору_________________________________________________________________________________________
                    (наименование уполномоченного органа,

                                предоставляющего услугу)

от _________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество заявителя (последнее - при наличии)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес)

Телефон ________________________________________________
e-mail ________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

об исправлении допущенных опечаток и (или) ошибок в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах

Прошу исправить допущенную опечатку и (или) ошибку в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(указываются реквизиты и название документа, выданного уполномоченным органом в результате предоставления муниципальной услуги)

Приложение (при наличии) _______________________________________________________________
                                        (прилагаются материалы, обосновывающие наличие опечатки и (или) ошибки)

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)


