
Приложение № 1 

к административному регламенту 

предоставления муниципальной  

услуги "Предоставление доступа к 

справочно - поисковому аппарату 

и базам данных библиотек 

Централизованной библиотечной 

системы Мысковского городского 

округа» 

 

Перечень муниципальных библиотек,  предоставляющих 

муниципальную услугу.  

  
     N 

п/п 

Наименование, 

Адрес 

местонахождения 

График 

работы 

Контактные телефоны 

(телефоны для 

справок) 

Адрес 

официального 

сайта в сети 

Интернет 

1. Центральная 

городская 

библиотека,г.Мыски                           

ул. Советская, 44 

, 44 

09:00-

18:00 

(38474) 2-21-13 

(38474) 2-06-44 

cbs-myski.ru 

2. Центральная 

детская библиотека, 

ул. Советская, 40 

09:00-

18:00 

(38474) 2-21-13 

(38474) 2-06-44 

cbs-myski.ru 

3. Библиотека – 

филиал № 1, п. 

Подобас, ул. 

Советская, 25 А 

09:00-

18:00 

(38474) 2-21-13 

(38474) 2-06-44 

cbs-myski.ru 

4. Библиотека – 

филиал № 2, ул. 

Ленина, 8 А 

09:00-

18:00 

(38474) 2-21-13 

(38474) 2-06-44 

cbs-myski.ru 

5. Детская библиотека 

– филиал № 3, ул. 

Ленина, 8 А 

09:00-

18:00 

(38474) 2-21-13 

(38474) 2-06-44 

cbs-myski.ru 

6. Библиотека 

семейного чтения – 

филиал № 4, кв. 7, 1 

09:00-

18:00 

(38474) 2-21-13 

(38474) 2-06-44 

cbs-myski.ru 

7. Библиотека – 

филиал № 5, п. 

Чувашка, ул. Алтын 

Шор, 4 

09:00-

18:00 

(38474) 2-21-13 

(38474) 2-06-44 

cbs-myski.ru 

8. Библиотека – 

филиал № 6, п. 

Берензас, ул. 

Речная, 9 

09:00-

18:00 

(38474) 2-21-13 

(38474) 2-06-44 

cbs-myski.ru 

 

 

 

 

 



 

                                                                                            Приложение № 2 

к административному   

регламенту предоставления 

муниципальной услуги 

«Предоставление доступа к 

справочно - поисковому 

аппарату и базам данных 

библиотек Централизованной 

библиотечной системы 

Мысковского городского 

округа» 

  
Директору__________________

___________________________ 

Ф.И.О. (наименование) 

заявителя___________________

Почтовый 

адрес_______________________ 

___________________________ 

Адрес электронной почты (при 

наличие)____________________ 

Контактный 

телефон_____________________ 

 

 

 

 

Заявление 

Прошу предоставить информацию о наличии доступа к 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________ 

 

 

Подпись заявителя                                                           Инициалы и фамилия 

 

________________ 

Дата 

 

 

 


