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                                                                                                Приложение № 1

к административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги

 «Предоставление письменных

разъяснений налоговым органам, 

налогоплательщикам и налоговым агентам

по вопросам применения нормативных правовых

актов городского округа «Котлас»,

 утвержденному постановлением администрации 

городского округа «Котлас» 


                                     от « 21 » июня 2021 г. №1219
Заявление 
о предоставлении муниципальной услуги
_________________________________________________________________         

                                        полное наименование юридического лица
_________________________________________________________________          

                  фамилия, имя, отчество  руководителя юридического лица (представителя)
_________________________________________________________________

Прошу предоставить  письменное разъяснение______________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Почтовый адрес__________________________________________________
                        (с указанием почтового индекса)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Электронный адрес ___________________________________________

Контактный телефон __________________________________________

Должность ___________________________  ________________________                                                                                                         

                                                                                      подпись (расшифровка подписи)
    Даю свое согласие на обработку моих персональных данных в целях реализации муниципальной услуги в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г.  №152-ФЗ «О персональных данных».

«___» ___________20__г.__________________________________

                                                      (подпись)            (расшифровка подписи)

