	
	В Наровляский районный исполнительный комитет

_           ______________________________

                    (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________

(паспортные данные)

л/н паспорта __________________________
зарегистрированного(ой) по адресу:             

_____________________________________

дом. тел. _______________________________
моб. тел. _______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об изменении установленного законодательством срока уплаты ___________________________________________________________________, в связи с__________________________________________________________
                                                                (указать причину)    
________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

1. ___________________________________________________
2. ___________________________________________________
« __» _______ 20    г.                                                         _________________

                                                                                                                    (подпись) 

	АП 18.17
	В Наровляский районный исполнительный комитет

Иванова Александра Александровича___

                    (фамилия, имя, отчество)

_паспорт НВ 1234567,29.01.2020 Наровлянским РОВД_____________

(паспортные данные)

л/н паспорта ___3170195Н023РВ3__
зарегистрированного(ой) по адресу:             

__г.Наровля, ул.Ленина В.И.,д.1_______

дом. тел. ________________________

моб. тел. _+375291111111_____________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об изменении установленного законодательством срока уплаты налога на землю, в связи с трудной жизненной ситуацией – онкологической болезнью и необходимостью приобретения дорогостоящих препаратов__________________________________________
                                                                                      (указать причину)    

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

1. паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
2. сведения о доходах за последние 12 месяцев и сведения о нахождении в трудной жизненной ситуации
« __» _______ 20    г.                                                         _________________

                                                                                                           (подпись) 

