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Управление Федеральной налоговой службы России по Костромской области
ЗАПРОС
     
(полное наименование организации – инициатора запроса)

     
(основной государственный регистрационный номер ОГРН юридического лица )

     
(ИНН юридического лица)

     
(адрес юридического лица)

в лице      
(Ф.И.О.)

     
(дата и место рождения )

действующего(ей) на основании      
(наименование документа)

прошу сообщить информацию о наличии сведений в отношении 


(настоящая фамилия, в скобках имевшиеся ранее, имя, отчество)


(число, месяц, год)

место рождения: 
(полные сведения о месте рождения)

в Реестре дисквалифицированных лиц.

Информацию  FORMDROPDOWN 
      .
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	______________________
	     

	
	(подпись)
	


