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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Предоставление информации об организации
 дополнительного профессионального образования»

Директору
                                                                     	
     (наименование организации)
____________________________________             (Ф.И.О. заявителя)
_____________________________________
(Место регистрации (адрес)
_____________________________________
(Контактный телефон)
_____________________________________
(E-mail)

                                                  Заявление
Я, 	
(Ф.И.О. заявителя) 
прошу предоставить информацию об организации дополнительного профессионального образования.
	Прошу направить запрашиваемую информацию:

__________________________________________________________________
(почтовый адрес)
__________________________________________________________________
(электронный адрес)




Дата 		Подпись_________________











ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги
«Предоставление информации об организации
 дополнительного профессионального образования»



Заявление
об исправлении ошибок и опечаток в документах, выданных
в результате предоставления муниципальной услуги

Директору
________________________________
                                                                                                (указать наименование организации)
                                                                                         _________________________________
                                                                                                            (Ф.И. Отчество (при наличии) заявителя)                                                                                                   
                                                                       

Прошу исправить ошибку (опечатку) в ___________________________________________
                                                                   (реквизиты письма,
                                                                       заявленного к исправлению)
ошибочно указанную информацию _____________________________________________
заменить на _______________________________________________________________
Основание для исправления ошибки (опечатки):
___________________________________________________________________________
(ссылка на документацию)

К заявлению прилагаются следующие документы по описи:
1.
2.

Ф.И.О. заявителя ________________/подпись __________                 Дата _______________


















ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги
«Предоставление информации об организации
 дополнительного профессионального образования»

                                                                      
Заявление
о выдаче дубликата документа, выданного
в результате предоставления муниципальной услуги



Директору 
________________________________
                                                                                                (указать наименование организации)
                                                                                                   _________________________________
                                                                                                             (Ф.И. Отчество (при наличии) заявителя)                                                                                                   


Прошу выдать дубликат письма _________________________________________         
                                                                                        (указать название письма)
от «__» __________20____г. № _________, в связи с _________________________________                                                                                                                            
                                                                                                    (указать основание (утеря, порча)



Ф.И.О. заявителя ________________/подпись __________                 Дата _______________
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