


                                                                              Главе Розовского сельского поселения 
                                                                              ________________________________
(ФИО)			
от_______________________________
_________________________________
_________________________________
                                                                                           адрес  ___________________________
________________________________
________________________________
                                                                                              конт.тел.:_________________________



[bookmark: _GoBack]Заявление

Прошу Вас утвердить (пересмотреть) тарифы на оказание платных услуг, предоставляемых________________________________________________________
(полное наименование организации по Уставу)
_______________________________________________________________________



Приложение: 
подтверждающие документы на _____листах.








Руководитель  _____________________			_____________________
			(ФИО)								(подпись)
                                                                                                                        м.п.



