	Руководителю МКОУ ХМР «СОШ д. Согом»

	(наименование учреждения)

	от
	Горбуновой В.И.,

	
	      (фамилия, имя, отчество)

	проживающего по адресу: д. Согом

	улица
	Ленина

	дом
	578

	квартира
	112

	телефон
	8(3467)606-817

	e-mail
	uihyfhg@mail.ru

	
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу рассказать, в чем особенность программы ______________________________________________________________________________________________________________ (название программы или иное).
Информацию прошу предоставить следующим способом                                            (отметить один из указанных способов):

+ направить на адрес электронной почты, указанный в данном заявлении

 выдать лично в руки (предварительно сообщить дату явки в учреждение по телефону или по электронной почте)
 направить на почтовый адрес, указанный в данном заявлении
	Дата 16.06.2016

	₰ 
(подпись заявителя)


Заявление принято  «_____» _______________20__ год
______________________________________


______________________

(должность, Ф.И.О. работника учреждения) 



(подпись работника учреждения)
