Мэру Шелеховского 
муниципального района
М.Н.Модину

От________________________________________________________________________________	                                                              (Ф.И.О. дата, месяц и год рождения)

место жительства_____________________________________________________ телефон:_____________________________________________________________
e-mail: ______________________________________________________________
Заявление

о предоставлении информации об организации дополнительного образования в учреждениях культуры дополнительного образования Шелеховского района 

Прошу_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(сформулировать запрос по интересующей информации об организации
дополнительного образования в учреждениях культуры дополнительного образования Шелеховского района)




Отметка о форме получения ответа:
лично:
простое почтовое сообщение:
e-mail:
[bookmark: _GoBack]

Дата                                                      
Подпись заявителя


_____________________________Подпись, фамилия, инициалы лица, принявшего заявление 




