Руководителю муниципального

бюджетного учреждения культуры

«КСК» с.Успенка

Ф.И.О. (наименование) заявителя

 ____________________________

__________   _________________

_____________________________

Почтовый адрес _______________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

Адрес электронной почты (при наличии) 

_____________________________

Контактный телефон (при наличии)

_____________________________

Заявление 

       Прошу предоставить мне информационное сообщение ___________________________ _____________________________________________________________________________
За период: ____________________________________________________________________

Примечание: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________ / ___________________/

подпись заявителя              фамилия, инициалы

_____________
             дата 

