В управление культуры и туризма
Липецкой области
от _____________________________________
_______________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
________________________________________
(адрес места жительства)
________________________________________
Контактный тел. _________________________
Адрес электронной почты__________________
                                                   	      (обязательно)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о переносе срока проведения квалификационного экзамена 

Я,________________________________________________________________,
наименование документа, удостоверяющего личность - __________________, 
серия _______ номер ___________ дата выдачи «___» __________________г., выдан _____________________________ код подразделения ___________, 
дата рождения «___» ________________г.

прошу перенести установленный срок квалификационный экзамен
в связи с __________________________________________________________
				(указать уважительную причину)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю добровольное согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных лица (лиц), в отношении которого (которых) являюсь законным представителем (нужное подчеркнуть), то есть на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 2 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», указанных в представленных документах. Настоящее согласие действует с даты подписания и в течение всего срока действия аттестата экскурсовода (гида) или гида-переводчика. 
В соответствии с частью 2 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в письменной форме.

«__» ____________ 20__ г.         	                    _________________
                                                          		 		  (подпись заявителя)

Заявление принял 
_________________________________________________________________
                                            (Ф.И.О., должность специалиста)

«__» _____________ 20__ года                  _____________________________
                                                  				(подпись специалиста)

    ------------------------------------------------------------------
                                        (линия отреза)

                                
РАСПИСКА

От
__________________________________________________________________
                   		               (фамилия, имя, отчество)

принято заявление и следующие документы:
_________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Регистрационный номер заявления: ___________________________________
Дата приема заявления: «__» ________ 20__ г. 
Подпись специалиста __________
Тел.	 _______________
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