	
	Главе Саргатского муниципального района  

	
	от 
	

	
	


	
	(наименование организации, Ф.И.О. предпринимателя, адрес, ИНН, ОГРН, (ОГРНИП), контактный телефон)



ЗАЯВЛЕНИЕ 

	[bookmark: _GoBack]Прошу  в соответствии с постановлением Администрации Саргатского муниципального  района  от "30.12.2013 № 1306-п " Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Оказание консультационной поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства в Саргатском муниципальном районе Омской области» оказать


	     (консультационную,  организационную)


	поддержку по следующему(им) вопросу(ам) 
	

	

	

	
Руководитель    
(Ф.И.О. ИП)
	
  _________________  /_________________/ 

	
"___"___________20__г.
	



