
Приложение 3 

к Порядку учета операторами 

курортного сбора плательщиков 

курортного сбора и представления 

отчета оператора курортного сбора 

в уполномоченный орган 

федеральной территории «Сириус» 

 

(форма) 

 

Главе администрации федеральной 

территории «Сириус» 

______________________________ 
Ф.И.О. 

                 

ЗАЯВКА 
 

на участие в _______________________________________________________ 
(наименование образовательного, научного или культурного мероприятия) 

_____________________________________________________________________________, 

проходящем в федеральной территории «Сириус» с _________ по ________, 

организованном _____________________________________________________________ 

                                        (наименование организатора, Ф.И.О. руководителя) 

__________________________________________________________________ 

по согласованию с уполномоченным органом федеральной территории 

«Сириус» в порядке, установленном нормативными правовыми актами 

органов публичной власти федеральной территории «Сириус» ____________ 
                                                                                    

_____________________________________________________________________________. 
(указать наименование и реквизиты (при наличии)

 

Приложение списочного состава на участие в образовательном, научном или 

культурном мероприятии: 

1. _____________________________________________________________; 
(Ф.И.О.) 

2. _____________________________________________________________; 
(Ф.И.О.)  

3. … . 
 

Руководитель  

(уполномоченное лицо)_________________   __________       ______________________ 

         (должность)                   (подпись)                                (расшифровка Ф.И.О.) 

М.П. (при наличии) 

 

Согласовано (не согласовано) с уполномоченным органом федеральной 

территории «Сириус» _______________________________________________________ 
                                                                                      (указать необходимое)                              

_____________________              ____________          ___________________   ____________ 
(должность уполномоченного лица)                        (подпись)                                     (расшифровка Ф.И.О.)                          (дата) 

М.П.    


