
Первому заместителю главы 
муниципального образования 
Сосновоборский городской округ 
Ленинградской области

________________________________

от гр-на (-ки) _____________________
(Ф.И.О.)
________________________________

________________________________
(адрес проживания)
________________________________

________________________________

________________________________
(контактная информация: телефон, электронная почта)
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Заявка на предоставление выписки

Прошу предоставить выписку из Реестра субъектов малого и среднего предпринимательства – получателей муниципальной поддержки Сосновоборского городского округа Ленинградской области о субъекте малого и среднего предпринимательства – получателе муниципальной поддержки:




_____________________________________________________________________________
Наименование юридического лица или фамилия, имя и (при наличии) отчество индивидуального предпринимателя

_____________________________________________________________________________
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)






______________ ____________________
               (подпись)                             (фамилия, инициалы)

«___» ______________ 20____г.
