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Приложение № 1

к Административному регламенту 
по предоставлению  

муниципальной услуги 

по предоставление информации о времени 

и месте театральных представлений, 

филармонических и эстрадных концертов
 и гастрольных мероприятий театров 

и филармоний, киносеансов, 
1. Информация о месте нахождения и графике работы Учреждения (Отдела).

Место нахождения 188560, г. Сланцы Ленинградской области, ул. Ленина, д. 5;

Справочные телефоны Учреждения (Отдела): 8(81374) 2-10-37(вахта);

Факс: 8(81374) 2-24-45;

Адрес электронной почты Учреждения (Отдела): slangdk@yandex.ru;

График работы Учреждения:

	Дни недели, время работы Учреждения

	Дни недели
	Время

	Понедельник, вторник, среда, четверг
	с 08.00 до 22.00, без перерыва

	Пятница

Суббота, воскресенье
	с 08.00 до 22.00, без перерыва

Выходные


Часы приема корреспонденции:

	Дни недели, время работы канцелярии Учреждения

	Дни недели
	Время

	Понедельник, вторник, среда, четверг
	с 08.00 до 22.00, без перерыв  

	Пятница

Суббота, воскресенье
	с 08.00 до 22.00, без перерыва

Выходные


Продолжительность рабочего дня, непосредственно предшествующего нерабочему праздничному дню, уменьшается на один час.
2. Информация о месте нахождения и графике работы Отдела.

Место нахождения  г. Сланцы. ул. Ленина, д. 5 ;

Справочные телефоны Отдела:  8(81374) 2-43-55, 8-931-366-18-74;

Факс:  8(81374) 2-24-45;

Адрес электронной почты Отдела: slangdk@yandex.ru;

График работы Отдела:

	Дни недели, время работы Отдела

	Дни недели
	Время

	Понедельник, вторник, среда, четверг
	с 08.00 до 17.00, перерыв с 13.00 до 14

	Пятница

Суббота, воскресенье
	с 08.00 до 16.00, перерыв с 13.00 до 14 Выходные


Приложение № 2

к Административному регламенту 
по предоставлению  

муниципальной услуги 

по Предоставление информации о времени 

и месте театральных представлений, 

филармонических и эстрадных концертов
 и гастрольных мероприятий театров 

и филармоний, киносеансов, 

анонсы данных мероприятий
В __________________________________________

(наименование Учреждения, 

предоставляющего муниципальную услугу)

___________________________________________

(должностное лицо Учреждения, 

предоставляющего муниципальную услугу)

От__________________________________________

(ФИО заявителя)






Адрес проживания 




                 





          






Телефон 






 





Адрес эл/почты 

      



ЗАПРОС
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________   
___________________________________________________________________________________

 (указать причину обращения, дату и т.д.)






 (дата) 



 (подпись)

Запрос принял:

Дата



 вх.№ 




Специалист (



) 








(ФИО)


    подпись
Результат рассмотрения запроса прошу:

    ┌──┐

    │  │ выдать на руки;
    ├──┤

    │  │ направить по почте;
    ├──┤    

    │  │ направить по электронной почте
    └──┘
 Приложение № 3
к Административному регламенту 
по предоставлению  

муниципальной услуги 

по Предоставление информации о времени 

и месте театральных представлений, 

филармонических и эстрадных концертов
 и гастрольных мероприятий театров 

и филармоний, киносеансов, 

анонсы данных мероприятий
В __________________________________________

(наименование Учреждения, предоставляющего муниципальную услугу)

___________________________________________

(должностное лицо Учреждения, предоставляющего муниципальную услугу, решение и действие (бездействие) которого обжалуется)

От__________________________________________

(ФИО заявителя)








Адрес проживания 




                 



   











Телефон 






 







Адрес эл/почты 

      



ЖАЛОБА
____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________   
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(указать причину жалобы, дату и т.д.)
В подтверждение вышеизложенного прилагаю следующие документы:

1. ______________________________________________________________________


2. ______________________________________________________________________


3. ______________________________________________________________________









 (дата) 



 (подпись)

Жалобу принял:

Дата



 вх.№ 




Специалист (



) 








(ФИО)


    подпись
Приложение № 4
к Административному регламенту 
по предоставлению  

муниципальной услуги 

по Предоставление информации о времени 

и месте театральных представлений, 

филармонических и эстрадных концертов
 и гастрольных мероприятий театров 

и филармоний, киносеансов, 

анонсы данных мероприятий
Блок-схема последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги по предоставлению информации о времени и месте театральных представлений, филармонических и эстрадных концертов  и гастрольных мероприятий театров и филармоний, киносеансов, анонсы данных мероприятий
Заявитель

↓
Поступление обращения

в Учреждение,

посредством сети Интернет

↓
Предоставление информации
