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                                                         Островецкий районный
					          исполнительный комитет
                                                          	____________________________
				                           (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
													__,
						проживающего:	_____________________
													__
								указать  адрес населенного пункта
													__
						 телефон ___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об изменении (отказе в изменении) установленного законодательством срока уплаты налога, сбора (пошлины), пеней в связи с нахождением в трудной жизненной ситуации:
													
Подробно изложить обстоятельства, являющиеся основанием для изменения срока уплаты)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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 «______» __________ 20__г.	________			______________
						личная подпись			                 Ф.И.О.
