Приложение №1

к административному регламенту

Порядок предоставления муниципальной услуги "Предоставление информации о времени и месте культурно-массовых мероприятий, организуемых на базе 

муниципальных учреждений культуры"

	Обращение Получателя муниципальной услуги в муниципальное учреждение культуры

	
	
	
	

	Отсутствие информации о времени и месте культурно-досуговых мероприятий, организуемых на базе муниципальных учреждений культуры


	Заявление оформлено надлежащим образом

	
	
	
	

	Отказ в предоставлении услуги
	Прием и регистрация документов

(в день обращения)

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Рассмотрение документов, поиск необходимой информации

(в течение 10 рабочих дней со дня регистрации обращения)

	
	
	

	
	Предоставление информации о времени и месте культурно-массового мероприятия


Приложение №2

к административному регламенту

Директору__________________________

(наименование муниципального учреждения)

___________________________________

Ф.И.О. (наименование) заявителя______

__________________________________

Почтовый адрес____________________

__________________________________

Контактный телефон (при наличии)___

_________________________________

Заявление.


Прошу предоставить мне информационное сообщение о_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись заявителя     ________________________/_____________________/

                                                                                                Фамилия, инициалы

__________________

                     Дата

Приложение №3

к административному регламенту

Директору__________________________

(наименование муниципального учреждения)

___________________________________

                                  Ф.И.О. (наименование) 

   получателя муниципальной услуги______

__________________________________

Почтовый адрес____________________

__________________________________

Контактный телефон (при наличии)___

_________________________________

Жалоба.

__________________________________________________________________

Предмет жалобы

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись получателя муниципальной услуги                                           ________________________/_____________________/

                                                          Фамилия, инициалы

__________________

                     дата

