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Форма заявления

На бланке организации

Мэру Шелеховского муниципального района

_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Об установлении тарифов на                    _____________________________________ 

______________________________________________________________на 20___год

________________________________________________________________________

             (вид регулируемой деятельности, метод установления тарифов)

1. Полное наименование организации, осуществляющей регулируемую деятельность ____________________________________________________________

                              (в соответствии с учредительными документами)

2. Юридический, почтовый адрес, e-mail _______________________________

__________________________________________________________________

3.Руководитель (должность, Ф.И.О., телефон)___________________________________________________________

4. Перечень прилагаемых документов с указанием количества пронумерованных листов:

____________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________       ________     ____________________________

(руководитель, должность)    (подпись)                    (Ф.И.О.)

М.П.

Дата подачи заявления                              Дата регистрации заявления 

















































