                                                                                     Главе Администрации Прионежского

                                                                                                муниципального района
                                                                                                              _________________________
                                                                   Наименование организации (ИП)  _________________






         ______________________________________________

                                                                   Юридический адрес: ____________________________

                                                                                          ___________________________________

                                                                  Фактический адрес:  _____________________________

                                                                                          ___________________________________

                                                                                          ИНН   _____________________________

                                                                                          КПП  ______________________________

                                                                                          Р/сч _______________________________

                                                                                          К/сч _______________________________

                                                                                         БИК _______________________________

                                                                                         ОКВЭД  ____________________________

                                                                                         тел.:________________________________

                                                                                         факс:  ______________________________

                                                                                         е-mail:  _____________________________
                                                              заявление       
Прошу установить предельный тариф (наценку)______________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
в размере _____________________.
Руководитель: ________________________________________________________






(должность руководителя)
__________________ 20 ___ г.            ____________________         _____________________


(дата)




(подпись)

     (ФИО руководителя)
