
Приложение №3
к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги 
«Предоставление  информации  о 
реализации  в  муниципальных 
дошкольных  образовательных 
учреждениях  общеобразовательной 
программы дошкольного образования» 
на  территории  городского  округа  – 
город Тамбов

                                      _____________________________________
(наименование  организации,  которой   адресован
запрос)
                                        
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя (последнее при
наличии)   для   физических  лиц,   наименование
организации для юридических лиц)
                                        
_____________________________________
почтовый   адрес,  по   которому  должен    быть
направлен ответ (для запроса  в форме  почтового
отправления),   адрес  электронной   почты  (для
запроса в форме электронного обращения)

ЗАПРОС

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(изложение существа запроса)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Форма получения ответа на запрос__________________________________________
_____________________________________________________________________________
          (по электронной почте, почтовым отправлением, выдача на руки)

___________________             _____________________________________________
       (дата)                                                       (подпись заявителя (для запроса в форме
                                                                                  почтового отправления)


