В комиссию по ликвидации административных барьеров при осуществлении предпринимательской деятельности на территории МО «Чердаклинский район»

____________________________________

____________________________________

(фамилия, имя, отчество, ИП, наименование ЮЛ)

зарегистрированного по адресу:

____________________________________
____________________________________

телефон: 

____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Заявление пишется в произвольной форме (В случае необходимости в подтверждение своих доводов заявитель должен приложить к письменному обращению документы и материалы, либо их копии)

 
 Дата _____________                                         Подпись заявителя____________________

 

 
Заявление подлежит рассмотрению на заседании комиссии по ликвидации административных барьеров при осуществлении предпринимательской деятельности на территории МО «Чердаклинский район»

