




Директору музеев ИРНИТУ
П.С. Логиновой




Заявка
на посещение Минералогического музея им. А.В. Сидорова


Наименование организации/школы/учебной группы/иное. _______________________________________________________________________ Категория посетителей (студенты, школьники, преподаватели, иные) 
_______________________________________________________________________
Планируемая дата и время посещения______________________________________
Количество человек в группе_____________________________________________
Цель посещения (экскурсия, учебная практика, сбор материалов для занятий, иное)
_______________________________________________________________________
Особые требования/условия (необходимость адаптированной экскурсии, сопровождение для маломобильных посетителей и пр.)________________________
_______________________________________________________________________


Руководитель учебного заведения
(структурного подразделения)	
(подпись, ФИО)
«	»	20	г.

Ответственное лицо
за организацию мероприятия ______________________________________________________
(подпись, ФИО)
Контактный телефон:______________________________________________________________
«	»	20	г.



ФИО экскурсовода_________________________________________________________________
                                                        (заполняется сотрудниками музея)









