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БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

Витебский районный

исполнительный комитет

____________________________

___________________________
идентификационный номер:  ___________________

____________________________

___________________________
проживающего (ей) по адресу:
____________________________

____________________________

____________________________

телефон ________

заявление.


Прошу принять решение об освобождении меня от оплаты услуг по ценам (тарифам), обеспечивающим полное возмещение экономически обоснованных затрат на их оказание, в связи с нахождением в трудной жизненной ситуации, связанной с ___________________________________________________________________
(изложить обстоятельства)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Представляемые документы:

____________                                                                  _____________________

       (дата)                                                                                                 (подпись заявителя)
	Уполномоченное лицо
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия,

	____________________________________________________________________________

	собственное имя, отчество (если таковое имеется), реквизиты документа, подтверждающего полномочия)


	________________

	(дата)


	Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично


	

	
	
	

	
	
	


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Витебский районный

исполнительный комитет

Петровича Алексея Владимировича

идентификационный номер: 

 4010298Е001РВ1

проживающего (ей) по адресу:
Витебский район, аг. Мазолово,

ул. Механиков, д. 3А

телефон (29) 123 45 67

заявление.


Прошу принять решение об освобождении меня от оплаты услуг по ценам (тарифам), обеспечивающим полное возмещение экономически обоснованных затрат на их оказание, в связи с нахождением в трудной жизненной ситуации, связанной с увольнением с работы, наличием на иждивении троих несовершеннолетних детей, у супруги 3 группа инвалидности. нахожусь в процессе трудоустройства
(изложить обстоятельства)

Представляемые документы: свидетельства о рождении детей, трудовая книжка, свидетельство о заключении брака, удостоверение инвалида. 
____________                                                                  _____________________

       (дата)                                                                                                 (подпись заявителя)
	Уполномоченное лицо
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия,

	____________________________________________________________________________

	собственное имя, отчество (если таковое имеется), реквизиты документа, подтверждающего полномочия)


	Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично


	

	
	
	

	
	
	


