
Приложение 
к Административному регламенту

Директору  … … 
(наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу) 
                                   ________________________________________
                                   от _____________________________________
                                         (Ф.И.О. (при наличии) физического лица, либо
                                      наименование юридического лица, либо
                                         Ф.И.О. (при наличии) уполномоченного 
представителя заявителя)
                                   ________________________________________
                                     (место жительства, почтовый адрес и (или)адрес электронной почты физического лица,
                                   почтовый адрес и (или) адрес электронной почты, место нахождения юридического лица)
                                   ______________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность физического лица,)
                           ______________________________
                                                      (реквизиты документа,                                  
                                   подтверждающего полномочия представителя
                                      заявителя (в случае, если от имени
                                     заявителя выступает его представитель)
                                   ________________________________________
                                (почтовый адрес, адрес электронной почты,
                                     уполномоченного 
представителя заявителя)

Заявление

Прошу Вас запись на обзорные, тематические и интерактивные экскурсии в «___»_____________20__г, в _____часов______мин.
                                      (указать месяц)

	Документы прошу выдать:

	Способ направления результата следует отметить галочкой

	1)лично
- в Музей
- в МФЦ
	

	
	

	2) направить почтовым отправлением
	

	3) направить по электронной почте
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