	Приложение №2
к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги
 

	Директору 
МКУК «Москаленский РКДЦ»
___________________________________
от ___________________________________
___________________________________
Проживающего по адресу:
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
Тел. ______________________________ 


 



ЗАЯВЛЕНИЕ
 
 
Прошу Вас предоставить информацию о времени и месте ___________
__________________________________________________________________,
(вид мероприятия)
проводимых с ________ по _________ в ______________________________. 
                                      (дата)                                                                              (населенный пункт)
 
 
 
Дата____________________                  Подпись_______________________
 

 
 
 
 
 
 
 
Подпись специалиста о приеме документов

