Директору МБУК МЦРДК
Тамалинского района 
Воробьевой А.А.
от Иванова И.И.
Ф.И.О. заявителя или его
представителя, зарегистрированного
по адресу:
Пензенская область Тамалинский район 
Р.п. Тамала, ул Советскаяд.108
Паспортные данные _________________
___________________________________
тел. ______________________________
 
Заявление
Прошу Вас предоставить мне информационное сообщение о
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(указывается наименование мероприятия)
Примечание:
__________________________________________________________________________.
Подпись заявителя ________________ /________________/
Ф.И.О. заявителя
"_____" _________________ 20 ___ г.

