Приложение № 1
к административному регламенту


В управление финансов администрации города Мурманска 
от ________________________________________________
       (ФИО заявителя (с указанием должности заявителя – при подаче заявления от юридического лица))
___   _    ____________________________________________
(данные документа, удостоверяющего личность физического лица, полное наименование
__________   ________________________________________
с указанием организационно-правовой формы юридического лица
__________________   ________________________________
(адрес места жительства/нахождения)
телефон:                                                          .
эл. почта:                                                         .


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении письменных разъяснений налогоплательщикам, плательщикам 
сборов и налоговым агентам по вопросам применения нормативных 
правовых актов муниципального образования город Мурманск 

                                                                  _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Способ получения результата предоставления муниципальной услуги:
____________________________________________________________________
(лично, почтовым отправление, на электронную почту)

                             ….                                ….                              .
         (число, месяц, год)                                    (подпись)                                        (расшифровка)
 
