Приложение №2
к письму ГБУ ДО «КЦЭТК»
№ 220 от  12 марта 2024 г.

Директору ГБУ ДО КЦЭТК» Зиме Т.М.

Заявка для заключения договора на оказание услуг проживания в филиале государственного бюджетного учреждения дополнительного образования «Краевой центр экологии, туризма и 
краеведения» - ДООЦ «Солнечный»
(г. Пятигорск, гopa Машук, место дуэли М.Ю. Лермонтова)

Сроки  проживания    			
Ф.И.О. руководителя:  			
Адрес регистрации руководителя:   			  
Адрес  фактического проживания руководителя:  		
Паспортные  данные  руководителя №   	   	
кем вы дан 	дата выдачи 	код  подразделения   _________

Телефон  руководителя  ________________________________________ 
мобильный и при наличии стационарный с указанием кода населенного пункта

Количество проживающих:  ________________________________

Список проживающих приложить к заявке


подпись лица оформляющего заявку
с расшифровкой
[bookmark: _GoBack]

Заявки заполняются на печатающем устройстве или печатными буквами
Подпись обязательна

Заявка для заключения договора на оказание услуг проживания 
в филиал государственного бюджетного учреждения 
дополнительного образования «Краевой центр экологии, туризма и краеведения» - ДООЦ «Солнечный» 
(г. Пятигорск, гора Машук, место дуэли М.Ю. Лермонтова)


Реквизиты  учреждения

Полное наименование учреждения______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Учредительный документ, по которому работает учреждения _________________
Фамилия, имя, отчество директора учреждения _____________________________
____________________________________________________________________________________
Юридический адрес ____________________________________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________________________
Факс________________________________________________________________________________
E-mail_______________________________________________________________________________
ИНН________________________________________________________________________________
ОКТМО_____________________________________________________________________________
ОГРН_______________________________________________________________________________
КПП________________________________________________________________________________
Р/С_________________________________________________________________________________
БИК________________________________________________________________________________
Л/С_________________________________________________________________________________
Ответственный от учреждения
Ф.И.О. 		[Фамилия] 		[Имя] 		[Отчество]
Тел.:_________   ____________________ Моб.тел.:_________  ____________________________
E-mail : _____________________ @  _________ . ______


						_________________________________________________
	Печать							подпись лица оформляющего заявку
с расшифровкой
		



Заявка заполняется на печатающем устройстве или печатными буквами.

Подпись и печать(для организации) обязательны



