ЗАЯВКА

на участие в публичном мероприятии

 «Осуществление контрольно-надзорной деятельности в сфере социального обслуживания в отношении поставщиков социальных услуг, осуществляющих социальное обслуживание в отношении несовершеннолетних граждан в Томской области. Рассмотрение вопросов, связанных с соблюдением обязательных требований при оказании поставщиками социальных услуг»
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: _____________________________________.
