Форма № 2
Зразок листа-клопотання закладу


(«Шапка» бланка закладу / установи / організації)
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вих. № ______                                                                                         «____» _________ 20 ___ р.

Голові секції ___________________________________
назва секції

_______________________________________________

Комісії з атестації художників-реставраторів України

_______________________________________________

прізвище, ініціали голови секції

КЛОПОТАННЯ
________________________________________________________________________________
назва закладу

на підставі рішення науково-реставраційної / реставраційної ради (протокол № __ від _______) просить Комісію з атестації художників-реставраторів України розглянути питання про надання (підтвердження) кваліфікаційної категорії художнику-реставратору закладу
________________________________________________________________________________

прізвище, ім’я, по батькові

________________________________________________________________________________

реставраційна спеціальність, кваліфікаційна категорія
______________________________________________________________________________ .
Керівник закладу         ____________  _______________________________________________________
дата                                                            підпис, прізвище, ініціали
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