Приложение N 2
к Порядку
предоставления муниципальной
услуги "Запись на обзорные,
тематические и интерактивные
экскурсии" муниципальными
учреждениями, находящимися
в ведении Управления культуры
города Пензы

                                     Директору ____________________________
                                     ______________________________________
                                     (наименование и Ф.И.О. руководителя
                                      учреждения)
                                     Ф.И.О. заявителя
                                     ______________________________________
                                     ______________________________________
                                     ______________________________________
                                     Почтовый адрес: ______________________
                                     ______________________________________
                                     ______________________________________
                                     Адрес электронной почты (при наличии):
                                     ______________________________________
                                     Контактный телефон (при наличии):
                                     ______________________________________

[bookmark: Par522]                                 Заявление

    Прошу Вас произвести запись на экскурсию ______________________________
__________________________________________________________________________.
                        (указывается наименование)

Примечание:
__________________________________________________________________________.

Подпись заявителя            ___________________________/_________________/
                                      Ф.И.О. заявителя
                             "__" __________________ 20__ г.
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