Процедура 16.13.1
 

___________________________________

(наименование районного, городского 
исполнительного комитета)

_____________________________________

(наименование ЮЛ/ФИО – для
_____________________________________

для индивидуального предпринимателя)

_____________________________________

_____________________________________

(место жительства ИП/место нахождения ЮЛ)

___________________________________

УНП_________________________________

тел:________________________________
Заявление

________________________________________________________________ ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
1.____________________________________________________________

2.____________________________________________________________

З.____________________________________________________________

4.____________________________________________________________

5.____________________________________________________________

Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством
_____________________________________________________________________________

(указать вид связи)

_____________________________________________________________________________

(указать фамилию, собственное имя, отчество (если таковое имеется) представителя, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица - в случае обращения представителя заинтересованного лица)
Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель)    ___________  _______________

                                                                                 (подпись)               (И.О.Фамилия)       

«___» _________________20__г.

                    М.П.  (при наличии)           
