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                                                                                                                                                                                                                                     Приложение 1

В Администрацию
_____________________________________________

(наименование муниципального образования)

От __________________________________________
 (Ф.И.О. заявителя – физического лица;
__________________________________________
наименование заявителя – юридического лица)

адрес: ________________________________________
(адрес для направления запрашиваемой информации)

_____________________________________________

Контактный телефон: __________________________

(по желанию заявителя)
Адрес электронной почты: ______________________

(по желанию заявителя)
Заявление
               Прошу предоставить следующую информацию об объектах культурного наследия местного значения, находящихся на территории муниципального образования и включенных в единый государственный реестр объектов культурного наследия (памятников истории и культуры) народов Российской Федерации
_____________________________________________________________________________________________________________
                                                            (указать наименование объекта и запрашиваемые сведения)

                         расположенного по адресу: _____________________________________________________________________________________
                                                                                                                (указать адрес объекта)

" " _________ 20 ___                 ________________________                        _____________________
                                                        Подпись заявителя                                                               расшифровка подписи

" " _________ 20 ___                 ________________________                        ________________________
                                                      Подпись специалиста,                                                             расшифровка подписи

                                                                 принявшего заявление  

