Приложение № 4 к Положению
											№ 4 АПК_з
									
					             
И. О. Министра агропромышленной
						политики и продовольствия
						М. Ю. Савенко
						_____________________________________
						_____________________________________
						_____________________________________
						ИНН _________________________________
						Телефон _____________________________


Заявление
	Прошу выдать Справку об отраслевом признаке физического лица – предпринимателя, юридического лица___________________________________________
                                                                    (полное наименование физического лица – предпринимателя,
_____________________________________________________________________________
юридического лица)
______________________________________ ИНН __________________________________
Юридический адрес ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


«____» _________________ 20 __ г.
М. П.

___________________                    ________________                     / ____________________/
                  Должность                                                                 подпись                                                                              Ф. И. О.
