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Приложение № 3
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Дача письменных разъяснений налогоплательщикам и налоговым агентам по вопросам применения нормативных правовых актов о местных налогах и сборах»

                                                               Главе  Дальнереченского городского округа 

                                                                     от ___________________________________

                                                                     _____________________________________

                                                                     зарегистрированного (ной) по адресу:

                                                                     _____________________________________

                                                                     тел:__________________________________

Заявление
_______________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица

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

_______________________________________________________________________
Прошу дать письменное ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Почтовый адрес: __________________________________________________________
                        (с указанием почтового индекса)

_______________________________________________________________________
Электронный  адрес: ______________________________________________________
Контактный  телефон: _____________________________________________________
Должность___________________________________   ___________________________

(подпись  (расшифровка подписи)

Даю свое согласие на обработку персональных данных, в том числе биометрических персональных   данных    на период до  истечения  сроков  хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
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