Главе городского поселения «Город Амурск»
_____________________________________
от __________________________________
(организационно-правовая форма

и наименование организации)

ИНН: ________________________________

Место нахождения: _____________________

Почтовый адрес (юридический адрес):

____________________________________

Контактные телефоны и факс:____________

Адрес электронной почты:______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

об установлении размеров платы

__________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица)

просит рассмотреть и установить размер платы

__________________________________________________________________

(указывается наименование тарифа)

_______ год

К заявлению прилагаем обосновывающие материалы на _____ листах.

Руководитель организации _________________    ____________________
                                                                  (подпись)                                      (Ф.И.О.)

М.П. (при наличии)

______________________
