Управление Федеральной налоговой службы России по Костромской области
ЗАПРОС

Я,      , дата и место рождения:            , прошу сообщить информацию о наличии сведений в отношении гражданина
     
(настоящая фамилия, в скобках имевшиеся ранее, имя, отчество (при наличии))

      года рождения, 

(число, месяц, год)
место рождения:      
(полные сведения о месте рождения)
в Реестре дисквалифицированных лиц.
Информацию  FORMDROPDOWN 
      .
	     
	______________________
	     

	
	(подпись)
	


