Форма запроса
на устранение ошибок и опечаток при оказании муниципальной услуги
«Присвоение квалификационной категории спортивных судей»

28.12.2023 г.                                                                                   № _____

Кому:  Муниципальное казенное учреждение «Комитет по делам физической культуры и спорта г. Зеленогорска»
наименование уполномоченного органа исполнительной власти субъекта
Российской Федерации или органа местного самоуправления
От кого: Красноярская региональная спортивная общественная организация «Федерация настольного тенниса»
ИНН: 2460195049, ОГРН: 12460010001
полное наименование, ИНН, ОГРН юридического лица
660100, г. Красноярск, ул. Пирогова 1А, телефон: 8-904-895-48-15; 8-983-503-02-52  E-mail  krspo-fnt@mail.ru
контактный телефон, электронная почта, почтовый адрес
_______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), данные документа, удостоверяющего личность, контактный телефон, адрес электронной почты уполномоченного лица
_____________________________________________________________________________
данные представителя заявителя


ЗАПРОС
на устранение ошибок и опечаток при оказании муниципальной услуги
«Присвоение квалификационной категории спортивных судей»

Красноярская региональная спортивная общественная организация «Федерация настольного тенниса»
наименование спортивной федерации по соответствующему виду спорта, осуществляющей учет судейской деятельности спортивного судьи1

информирует вас об обнаруженных ошибках/опечатках при оказании муниципальной услуги 
_______________________________Иванову Ивану Ивановичу______________________
фамилия, имя, отчество

	№ п/п
	Наименование ошибки, опечатки
	Документ, в котором допущена ошибка /опечатка
	Правильное изложение

	1
	Ошибка в фамилии 
( в предоставленном решении неправильно указана фамилия спортивного судьи– Иванцов)
	Решение о присвоении судейской категории № 5 от 12.12.2023 г.
	Иванов Иван Иванович



	______________________
	_______________
	[bookmark: _GoBack]__________О.А. Петров_____________

	(наименование должности)
	(подпись)
	(фамилия и инициалы уполномоченного лица организации, направляющей  представление на спортсмена)





Дата ________________
