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_______________________________
_______________________________
(ФИО руководителя, наименование организации, контактный телефон)





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить ________________________________________________
_______________________________________________________________ (наименование организации)
в АИС «Навигатор дополнительного образования детей Краснодарского края».

Лицензия на образовательную деятельность ______________________________
____________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи)

Приложения к заявлению:

1. Копия лицензии.
2. Санитарно-эпидемиологическое заключение.
3. Выписка из ЕГРЮЛ.


Дата:


Руководитель___________________/_________________ФИО/                             
                                                         (подпись)                   (расшифровка подписи)
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