                                      Берестовицкий районный  исполнительный   комитет                                          
                                                                            
                __________________________________________________________________
                                                           (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

 __________________________________________________________________
                                                         (место проживания)                                                        
                                                        
 ___________________________________________________ _______________
                                                               (идентификационный номер)
 
 __________________________________________________________________ 
                                   (контактный телефон)                                       
        ЗАЯВЛЕНИЕ	

[bookmark: _GoBack]Прошу принять решение об изменении установленного законодательством срока уплаты  ____________________________________________________________________________________________________________________________________в связи с_________________________________________________________________________________________________________________________.

        К заявлению прилагаются следующие документы:
1. ______________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________
            
   «___» ___________ 20 __ г.                        _________________________
                                                                                              (подпись, фамилия, инициалы)




