
Приложение 2  

к административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги 

«Предоставление информации о 

проведении культурно-массовых 

мероприятий на территории Советского 

района Республики Крым»  

 

Начальнику отдела культуры и 

межнациональных отношений 

администрации Советского района 

Республики Крым  

Крыжановской Т.Н.  

 

от_________________________  
(Ф.И.О. заявителя)  

___________________________ 

___________________________ 

проживающего(ей) по адресу:  

_______________________________ 
(индекс, населённый пункт, улица, номер  

_______________________________  
дома, квартиры, телефон) 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу предоставить информацию о ________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

____________________________________________________________  

 

 

 

«____»___________20__г.                                                   ________________________  
                                                                                                                                               (подпись) 

 


