______________________________


(название предприятия, ИП)

УНП

Договор № СКТА- ______________    
  от                                      20        г.
______________________________
                                     (контактный телефон)

Республиканское унитарное предприятие «Информационно-издательский центр по налогам и сборам» 

Заявление

от «       »                              20___

         Прошу перевести оплату услуг пользователей системы контроля торговых автоматов для ТА №  _______     на тариф по пункту 2 по Прейскуранту № 10-09 от 21.10.2013 с _____________________20__ года.
Директор (индивидуальный
 предприниматель)
________________
__________________

                                                                        (подпись)                 
(Инициалы, фамилия)

