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[bookmark: _GoBack]Заявка
на организованную перевозку детей (экскурсионный маршрут)

Директору МБУ «МА и ЦБ» Новик Юлии Петровне от: 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица, индивидуального предпринимателя или полное наименование юридического лица__________________  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания) физического лица, индивидуального предпринимателя или адрес в пределах места нахождения юридического лица:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Номер телефона и (или) факса___________________________________________________

Адрес электронный почты (при наличии)__________________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)______________________________

Дата и время начала перевозки (в случае нескольких планируемых организованных перевозок группы детей по одному и тому же маршруту указывается период времени осуществления данных перевозок) _______________________________________________
_____________________________________________________________________________

Список детей по форме: 
	№/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Возраст или дата рождения
	Номера телефонов родителей (законных представителей) ребенка

	
	
	
	



 Фамилия, имя, отчество (при наличии) сопровождающего лица (сопровождающих лиц) и их номера телефонов__________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	


