З А Я В К А  
 на паспортизацию (перепаспортизацию) музеев образовательных организаций Тутаевского муниципального района
	название образовательной организации
	полный адрес  образовательной организации, контактные телефоны, e-mail 
	Ф.И.О руководителя образовательной организации
	название музея
	Ф.И.О. 
Руководителя
 музея
	Первичная регистрация (повторная)
	срок

	
	
	
	
	
	
	


Ответственный исполнитель заявки: 
тел. 
e-mail: 
Директор OУ








"____" _______________ 2019 г.                                 
