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(Форма)
ЗАЯВКА на проведение совещания, заседания или иного мероприятия с использованием системы видео-конференц-связи Администрации Ленинградской области
1. Организатор сеанса видео-конференц-связи (ВКС): 
[image: image1]
2. Тема (повестка дня) мероприятия: 
[image: image2]
3. Фамилия, имя, отчество уполномоченного лица по вопросам подготовки и проведения сеанса ВКС: 
[image: image3]
4. Адрес электронной почты и номер телефона уполномоченного лица:

[image: image4]
5. Дата и время проведения сеанса ВКС: 
[image: image5]
6. Место проведения сеанса ВКС: 
[image: image6]
(адрес, комната)
7. Необходимость дополнительного технического сеанса ВКС: 
[image: image7]
                                                                                                                                     (да/нет)
8. Дата и время проведения дополнительного технического сеанса ВКС:

[image: image8]
9. Количество участников сеанса ВКС: 
[image: image9]
10. Необходимость видеозаписи совещания: 
[image: image10]
(да/нет)
11. Необходимость видеозаписи совещания: 
[image: image11]
(да/нет)
12. Необходимость аудиозаписи совещания: 
[image: image12]
(да]нет)
[image: image13.jpg]



(наименование должности) (подпись) (фамилия, имя, отчество организатора сеанса ВКС)
