ЗАЯВКА

на участие в публичном мероприятии

 «Профилактический визит: правовое регулирование и перспективы развития  при проведении мероприятий по осуществлению регионального государственного контроля (надзора) в сфере социального обслуживания в отношении поставщиков социальных услуг, осуществляющих социальное обслуживание в отношении несовершеннолетних граждан в Томской области»
1. Наименование юридического лица, Ф.И.О. (индивидуального предпринимателя):

_______________________________________________________________________________________________________________________________;

2. Ф.И.О. участника публичного мероприятия: __________________________________________________________________________________________________________________________;

3. Занимаемая должность: __________________________________________________________________________________________________________________________;

4. Контактный телефон: __________________________________________;
5. Адрес электронной почты: _____________________________________.
