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______________________________

 (название учреждения)

__________________________________________

(Ф.И.О. руководителя)

от________________________________________

(Ф.И.О. получателя муниципальной услуги или

родителя, законного представителя)

__________________________________________

(место жительства)

__________________________________________

(место работы, должность)

Заявление

Я ________________________________________________________________

(Ф.И.О. получателя муниципальной услуги, дата рождения)

прошу принять меня в число  участников _______________________________

                                                                                                         (название коллектива любительского художественного творчества)                                    

___________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Домашний адрес___________________________________________________

Контактный телефон_______________e-mail___________________________ 

Место работы (учебы) ______________________________________________

Должность ________________________________________________________

О результате рассмотрения заявления прошу сообщить 

по адресу:________________________

по телефону:______________________.

Дата подачи заявления

«____»___________ 20__г.                                                                    подпись

Дата принятия заявления 

 «____»___________ 20__г.                                                                    подпись

