Министру природных ресурсов, экологии и благоустройства Калужской области

В.А. Антохиной
Заявление 

Прошу рассмотреть____________________________________________________________

(название представляемой документации)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

для __________________________________________________________________________

(полное и сокращенное наименование организации, организационно-правовая форма, место нахождения – для юридических лиц;

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество, данные документа, удостоверяющего личность, - для индивидуальных предпринимателей)

________________________________________________________________________________

с целью получения заключения государственной экологической экспертизы.

Оплату гарантируем. 

Наши реквизиты:

Юридический адрес: ___________________________________________________________

Фактический адрес (место нахождения): __________________________________________

_____________________________________________________________________________

Банковские реквизиты: _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Приложение:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Руководитель _____________________________________(Ф.И.О.)

(подпись)

М.П.

Руководитель подразделения,

осуществляющего ведение

бухгалтерского учета ______________________________________(Ф.И.О.)

(подпись)

Исполнитель_____________________________________(Ф.И.О.)

(подпись, дата)

Телефон: _______________
