
Председателю комиссии по ликвидации административных барьеров, препятствующих эффективному развитию предпринимательской деятельности 

ЗАЯВЛЕНИЕ

(полное наименование юридического лица, Ф.И.О. ИП)

	ИНН
	
	КПП
	
	ОГРН
	
	,


действующего на основании:________________________________________________________________

зарегистрированного  

(кем и когда зарегистрировано юридическое лицо)

Документ, подтверждающий государственную регистрацию юридического лица, ИП


	
	от “
	
	”
	
	20
	
	г.,

	(наименование и реквизиты документа)

	выдан “
	
	”
	
	г.
	

	
	(когда и кем выдан)


Адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного органа (в случае отсутствия – иного органа или лица, имеющих право действовать от имени юридического лица без доверенности)


В лице  

(должность, представитель, Ф.И.О. полностью)

дата рождения  

	паспорт серии
	
	№
	
	код подразделения
	
	,




,

(иной документ, удостоверяющий личность)

	выдан “
	
	”
	
	г.
	
	,

	
	(когда и кем выдан)
	


адрес проживания  

(полностью место постоянного или преимущественного проживания)



,

контактный телефон  


Прошу рассмотреть вопрос, касающийся деятельности_______________________________________ _________________________________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица, Ф.И.О. ИП)

на очередном заседании комиссии по ликвидации административных барьеров, препятствующих эффективному развитию предпринимательской деятельности в муниципальном образовании «Кузоватовский район»

Краткое описание вопроса __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»_____» _______________20___г.                                     ______________/ _______________________
Заявление субъекта малого и среднего предпринимательства на участие в заседание комиссии по ликвидации административных барьеров, препятствующих эффективному развитию предпринимательской деятельности на территории муниципального образования «Кузоватовский район»
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