__________________________

__________________________

(указывается уполномоченный орган

 на предоставление услуги

Московской области)

Для физических лиц

                                  __________________________
                                                    Фамилия

                                  __________________________
Имя

                                       __________________________
                                                         Отчество

                                                      (при наличии)

Для юридических лиц

_____________________________
организационно-правовая форма,

полное (или сокращенное)

наименование юридического лица

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставить информацию о времени и месте театральных представлений, филармонических и эстрадных концертов и гастрольных мероприятий театров и филармоний, киносеансов, анонсы данных мероприятий на территории Воскресенского района Московской области, в том числе:

1.___________________________________________________________

2.___________________________________________________________

Результат муниципальной услуги выдать следующим способом:

· посредством личного обращения в учреждения, подведомственные муниципальному  учреждению «Управление культуры администрации Воскресенского муниципального района Московской области»:
· в форме электронного документа;

· в форме документа на бумажном носителе;

· почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном носителе);

· отправлением по электронной почте (в форме электронного документа и только в случаях прямо предусмотренных в действующих нормативных правовых актах);

· посредством личного обращения в многофункциональный центр (только на бумажном носителе);

· посредством направления через Единый портал государственных и муниципальных услуг (только в форме электронного документа);

· посредством направления через Портал государственных и муниципальных услуг (только в форме электронного документа).
"_____" _____________ 20_____ года                                           ______________

                                                                                                                 (подпись)
