Kultūras ministrijai
PIETEIKUMS MUZEJA AKREDITĀCIJAI
Muzeja nosaukums: ___________________________________________________
          


    ____________________________________________________
Nolikuma (statūtu) apstiprināšanas datums: ___________________________

Muzeja juridiskā adrese: ______________________________________________
 _______________________________________________
Muzeja reģistrācijas numurs: ___________________________________

Telefona numurs: _______________________________________________________ 
e-pasta adrese: __________________________________________________________

Par muzeja akreditāciju atbild:________________________________________
vārds, uzvārds, ieņemamais amats

Telefona numurs: ________________________________________________________ 
ja šī informācija atšķiras no iepriekš minētās

e-pasta adrese: __________________________________________________________

ja šī informācija atšķiras no iepriekš minētās

Pieteikuma iesniegšanas datums: ______________________________________

Iesniedzēja paraksts: _____________________________
