ПРИЛОЖЕНИЕ
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Предоставление информации об организации
 дополнительного профессионального образования»

Директору
                                                                     	
     (наименование организации)
____________________________________             (Ф.И.О. заявителя)
_____________________________________
(Место регистрации (адрес)
_____________________________________
(Контактный телефон)
_____________________________________
(E-mail)

                                                  Заявление
Я, 	
(Ф.И.О. заявителя) 
прошу предоставить информацию об организации дополнительного профессионального образования.
	Прошу направить запрашиваемую информацию:

__________________________________________________________________
(почтовый адрес)
__________________________________________________________________
(электронный адрес)




Дата 		Подпись_________________


