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                                                                                                  Приложение № 2 
                                                                                                  к административному регламенту

Главе администрации 

муниципального образования

«Килинчинский  сельсовет»

(либо директору дома культуры)

_____________ (Ф.И.О.)

                                                                                        от __________________

            (Ф.И.О.)

___________________________

(наименование юридического лица – 

в случае     обращения юридических лиц)

проживающего (ей) по адресу:

___________________________

телефон: ___________________

Почтовый адрес: _____________

Адрес электронной почты

___________________________

Заявление

Прошу Вас предоставить мне информацию о времени и месте проведения _________________________________________________________________________________________________________________________________

             (указывается название мероприятия)

Подпись /расшифровка подписи/

«___» ___________ 20   г.

