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Приложение 
                                                                    к  административному регламенту 
по предоставлению муниципальной услуги 

«Вовлечение молодёжи и организаций 

в реализацию проектов в сфере 

государственной молодёжной политики»                                                                                                                                     

                                                                                               Руководителю _________________

                                                                                               ___________________________

                                                                                               от гр._______________________

                                                                                                ____________________________

                                                                                                проживающего(ей) по адресу:

                                                                                                ____________________________

                                                                                                ____________________________

                                                                                                паспорт:______№_____________

                                                                                                выдан_______________________

                                                                                                дата_________________________

                                                     ЗАЯВКА
В соответствии _______________________________________________

__________________________________________________________________
Прошу ______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
дата______________                                   подпись___________________

Подпись специалиста принявшего заявку_____________________

дата__________________
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