Чериковский районный__________________________
(наименование местного исполнительного и
_исполнительный комитет________________________
распорядительного органа)
гр-на(-ки)____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
________________________________________________________
Место жительства (место пребывания):
________________________________________
________________________________________
 Тел.___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 18.17 «Принятие решения об изменении установленного законодательством срока уплаты налога, сбора (пошлины), пеней» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200

Прошу изменить установленный законодательством срока уплаты налога, сбора (пошлины), пеней________________________________________________
	Сведения о нахождении в трудной жизненной ситуации с предложением подтверждающих документов (при их наличии), иные сведения, которые считаю необходимым указать в заявлении: _______________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

          Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
_____________________________________________________________________________



«____» ________________ 20 ___ г.              ___________________
                                                                                                                                               (подпись)











В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 
