



Приложение 1
к Порядку предоставления участникам специальной военной операции и членам их семей меры поддержки в форме бесплатного посещения объектов спорта, находящихся в собственности муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края


	
	Директору __________________________
____________________________________ (полное наименование учреждения)
____________________________________
от _________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
адрес: _____________________________, 
______________________________
тел. ________________________________

	

заявление

	Прошу предоставить мне, _______________________________________________________,

	
	(Ф.И.О.)

	__.__._____ г.р., документ, удостоверяющий личность: ________________________________
________________, серия ____________ номер ________________, кем и когда выдан
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________,
зарегистрированному по адресу: ___________________________________________________
_______________________________________________________, право на бесплатное посещение ______________________________________________________________________
(наименование объекта)
в соответствии с расписанием (графиком) бесплатного посещения, установленным в _______________________________________________________________________________.
(наименование учреждения)
Прилагаемые к заявлению документы (копии): _____________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
О принятом решении прошу уведомить ___________________________________________.

	
	(указать способ получения уведомления)

	_______________________________________________________________________________.

	Дата: _________________
	Подпись:
__________________/_______________________/
                             (фамилия, инициалы)


Приложение  2
к Порядку предоставления участникам специальной военной операции и членам их семей меры поддержки в форме бесплатного посещения объектов спорта, находящихся в собственности муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края


	
	Директору __________________________
(полное наименование учреждения)
____________________________________
от _________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
адрес: _____________________________,
тел. ________________________________

	заявление

	Прошу предоставить моему ребенку ____________________________________________,

	
	(Ф.И.О. ребенка)

	__.__._____ г.р., проживающему по адресу: _________________________________________
_______________________________________________________, право на бесплатное посещение _____________________________________________________________________
(наименование объекта)
в соответствии с расписанием (графиком) бесплатного посещения, установленным в ______________________________________________________________________________.
(наименование учреждения)
Прилагаемые к заявлению документы (копии): ____________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________.
О принятом решении прошу уведомить __________________________________________.

	
	(указать способ получения уведомления)

	______________________________________________________________________________.

	
	Родитель (законный представитель)

	Дата: _________________
	Подпись: __________________/______________________/
                                                         (фамилия, инициалы)








Приложение  3
к Порядку предоставления участникам специальной военной операции и членам их семей меры поддержки в форме бесплатного посещения объектов спорта, находящихся в собственности муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края



Журнал
учета заявителей бесплатного посещения
__________________________________________
(наименование объекта, учреждения)

	N п/п
	Ф.И.О. заявителя
	Ф.И.О. ребенка
	Дата регистрации заявления
	Наименование и номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	



