	
	
	Министерство культуры 

Ставропольского края 

от ________________________________

(полное наименование организации - заявителя,

                     юридический адрес)

___________________________________

___________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность руководителя)

___________________________________

___________________________________

(контактный телефон)
___________________________________

________________________________________
___________________________________

(реквизиты организации)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить информацию (выдать справку) о принадлежности к объектам культурного наследия объекта недвижимого имущества, занимаемого ____________________________________________

___________________________________________________________________ расположенного по адресу: ___________________________________________ __________________________________________________________________

___________________________________________________________________

 (наименование района, населенного пункта, улицы)
Заявитель (представитель заявителя)   ________________/ _________________/

  (подпись)                             (Ф.И.О.)

Контактный телефон представителя

 _______________________________                 


  _______________





   (дата)
	
	
	Министерство культуры 

Ставропольского края 

от ________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

___________________________________

___________________________________

___________________________________

(адрес места жительства, регистрации)

___________________________________

________________________________________

___________________________________

(контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить информацию (выдать справку) о принадлежности к объектам культурного наследия объекта недвижимого имущества, занимаемого ____________________________________________

___________________________________________________________________ расположенного по адресу: ___________________________________________ __________________________________________________________________

___________________________________________________________________

 (наименование района, населенного пункта, улицы)
Заявитель (представитель заявителя)   _________________/ _______________/

  (подпись)                             (Ф.И.О.)

Контактный телефон представителя

 _______________________________                 


  _______________





   (дата)
