
	













	

Министру образования 
и науки Астраханской области
М.Н. Шалак

	
	

	______________ №___________ 
	

	На № ___________ от_______________
	




Уважаемая Мария Николаевна!

(полное наименование организации)

[bookmark: _GoBack]просит предоставить доступ к информационной системе АКНДПП для подачи заявлений на оказание государственной услуги по лицензированию образовательной деятельности в электронном виде.

Сообщаем сведения для регистрации:
	Ф.И.О. контактного лица
	

	Должность контактного лица
	

	Контактный телефон
	

	Электронная почта
	

	ОГРН организации/индивидуального предпринимателя
	



Дата заполнения “__” ____________ 20___г.
_____________________        _________________________  ________________________
	(наименование должности    руководителя организации)
	(подпись руководителя организации/индивидуального предпринимателя)
	фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации/индивидуального предпринимателя)
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