Руководителю муниципального

бюджетного учреждения культуры

«КСК» с.Успенка

Ф.И.О. (наименование) заявителя

 ___________Морозов________

__________   Дмитрий________

___________Иванович________

Почтовый адрес _____663957___

ул.Прохорова д.31 с.Успенка____

_______Рыбинского района_____

_______Красноярского края_____

Адрес электронной почты (при наличии) 

_____________________________

Контактный телефон (при наличии)

_____________________________

Заявление 

       Прошу предоставить мне информационное сообщение о дате проведения праздника посвященного «Дню матери» ____________________________________________________
За период: ____________________________________________________________________

Примечание: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________ / ___________________/

подпись заявителя              фамилия, инициалы

10.11.2011 год

             дата 

