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	______________________________________________
(наименование организации)

______________________________________________

(адрес организации)

___________________________________________

(телефон, факс, e-mail
___________________  №  _______________


	И.о. министра образования и науки
Хабаровского края
В.Г. Хлебниковой
Фрунзе ул., д. 72, 
г. Хабаровск, 680002




Приложение № 1
ХОДАТАЙСТВО
Прошу провести внеплановую проверку в целях установления факта досрочного исполнения предписания от ______________________________ 
(номер и дата предписания)

об устранении выявленных нарушений лицензионных требований, выданного министерством образования и науки Хабаровского края ______________________________________________________________.
(полное наименование организации)
______________________ 
___________________ 
______________________ 
   (должность руководителя) 
(подпись) 
            (Ф.И.О. руководителя)
