Мэру Нижнеилимского 

муниципального района 

                                   От___________________________________________
                                                                                                                                                                                             (полное наименование юридического лица, ФИО физического лица,
________________________________________________________
                                                                                                                                                                          юридический адрес  и адрес для почтовых отправлений– для юр.лица,  
_____________________________________________
                                                                                                                                                                        адрес регистрации и адрес для почтовых отправлений – для физ.лица)
_____________________________________________
 _____________________________________________

_____________________________________________
                                                                                          (серия, номер, наименование органа выдавшего документ, дата выдачи)
                                                                             _____________________________________________
                                                                                                               (ИНН, КПП, ОГРН)
_____________________________________________

_____________________________________________







    _____________________________________________

                                                                         Адрес (юридический, проживания):

____________________________ _________________






             _____________________________________________






             _____________________________________________

Представитель: ________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО физического лица,
________________________________________________________
_____________________________________________
                                                                                                                                                                        адрес регистрации и адрес для почтовых отправлений – для физ.лица)
_____________________________________________
 _____________________________________________

_____________________________________________
                                                                                          (серия, номер, наименование органа выдавшего документ, дата выдачи)
                                                                             _____________________________________________

_____________________________________________

                        телефон заявителя:_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу (просим) продлить срок выполнения муниципальной услуги, в связи ___________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Сроком на ____________________________________________________________________________________

Заявитель:__________________________________                                                          ______________________
                      Ф.И.О. должность представителя юридического лица,




                                подпись

             Ф.И.О. физического лица
