Форма запроса
по предоставлению муниципальной услуги
«Оказание консультативной и информационной поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства»
 
Главе Элитовского сельского поселения
__________________________________________
__________________________________________
фамилия, имя, отчество (наименование организации) заявителя
__________________________________________
__________________________________________
домашний (юридический) адрес
__________________________________________
реквизиты, адрес электронной почты, телефон (при наличии)
__________________________________________
наименование документа, удостоверяющего личность
серия __________ № _________________
__________________________________________
наименование органа, выдавшего документ
«____» ______________          ________ г
дата выдачи документа
ИНН______________________________


