Слонимский районный исполнительный комитет
__________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
___________________________________________________________
(идентификационный номер
__________________________________
__________________________________
(адрес регистрации)
__________________________________
(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять решение о полном или частичном освобождении меня, как лица, не занятого в экономике, от оплаты услуг, определяемых Советом Министров Республики Беларусь, по ценам (тарифам), обеспечивающим полное возмещение экономически обоснованных затрат на их оказание, в связи с ___________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата _________________              _____________              __________________
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