[bookmark: _GoBack]Запрос о предоставлении муниципальной услуги
по предоставлению информации о времени и месте проведения
театральных представлений, филармонических и эстрадных
концертов и гастрольных мероприятий театров и филармоний,
киносеансов, анонсах данных мероприятий

Код услуги 900-6/у

                                             Начальнику управления культуры
                                            комитета по социальной политике
                                            администрации городского округа
                                                        "Город Калининград"

                                  Запрос

Я, ________________________Петров Иван Васильевич,_________________________
      (полностью Ф.И.О. заявителя, последнее указывается при наличии)
проживающий(ая) по адресу _г. Калининград, ул. Пушкарева, д. 239, кв. 59___
                          (полностью адрес регистрации по месту жительства)
______________________________________, контактный телефон 8-(4012)-123456,
действующий(ая) по доверенности от "___" _______ 20___ г. _________________
___________________________________________________________________________
   (указываются реквизиты доверенности, совершенной в простой письменной
           форме. В случаях, когда в соответствии с требованиями
___________________________________________________________________________
закона необходимо предъявить доверенность, удостоверенную нотариально, или
             в случаях, при которых стороны сделки соглашением
___________________________________________________________________________
сторон решили облечь доверенность в нотариальную форму, указываются Ф.И.О.
                             нотариуса, округ)
от имени _________________________________________________________________,
           (полностью Ф.И.О., последнее указывается при наличии)
проживающего(ей) по адресу ________________________________________________
                          (полностью адрес регистрации по месту жительства)
__________________________________________________________________________,
  (полное наименование юридического лица, Ф.И.О. (последнее - при наличии)
                     индивидуального предпринимателя)
ОГРН ___________________________ ОГРНИП ______________ ИНН _______________,
(указывается юридическим лицом)           (указывается индивидуальным
                                               предпринимателем)
местонахождение     организации    (место    регистрации    индивидуального
предпринимателя):
___________________________________________________________________________
в лице ____________________________________________________________________
               (Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью)
контактный телефон ________________, действующего(ей) от имени юридического
лица (индивидуального предпринимателя)
    ┌───┐ без доверенности (указывается лицом, имеющим право действовать от
    │   │ имени  юридического  лица  без  доверенности  в  силу  закона или
    └───┘ учредительных документов, либо индивидуальным предпринимателем)
    ┌───┐
    │   │ на основании доверенности _______________________________________
    └───┘                             (указываются реквизиты доверенности)
прошу  предоставить  мне информацию о мероприятиях, планируемых в июле 2017
г. в МАУК КТК "Дом искусств"_______________________________________________
(суть   запроса   с   учетом   формулировки,   соответствующей   положениям
нормативного   правового   акта,   которым   предусмотрено   предоставление
муниципальной услуги)
Сведения, указанные в запросе, достоверны.
Расписку о приеме запроса получил(а).
"_15_" _июня_ 20_17_ г. "_12_" ч. "_35_" мин.
Ответ прошу:
    ┌───┐
    │   │ - направить почтовым отправлением по адресу _____________________
    └───┘                                                (указать адрес)
    ┌───┐
    │   │ - направить по электронной почте по адресу ______________________
    └───┘                                                (указать адрес)
    ┌───┐
    │ V │ - выдать при личном обращении
    └───┘
Я,  получатель  муниципальной  услуги,  принимаю  на себя весь и любой риск
использования   электронной   почты  при  возможности  любых  злоумышленных
действий  третьих лиц, в том числе мошенничества, неуполномоченного доступа
к  сведениям,  содержащимся  в  информации, разглашения информации, а также
утраты  такой  информации  до  ее  получения,  вызванной  сбоями  в  работе
электронной  почты,  оборудования,  используемого  для передачи электронных
сообщений,  и/или  каналов  электронной  передачи  данных,  не зависящих от
администрации.  Соглашаюсь,  что  должным  доказательством факта и даты при
предоставлении    информации   посредством   электронной   почты   является
электронная  копия  отправленного  сообщения  и/или  электронные  записи  в
журналах    действий   программного   обеспечения.   Соглашаюсь,   что   на
предоставленный  администрации в рамках предоставления муниципальной услуги
адрес  электронной  почты по усмотрению администрации может быть направлена
дополнительная информация.

_________________________________________________И.В. Петров_______________
      (подпись заявителя)                   (фамилия, инициалы)

Вход. N _з-70-0000_, дата _15.06.2017_




