________________________________________________________________

(наименование уполномоченного органа, его территориального органа)
от _______________________________                    (фамилия, имя, отчество заявителя (последнее - при наличии)) 
	

	
З А Я В Л Е Н И Е
о прекращении оказания государственной услуги 
по инициативе заявителя

	 

	 Прошу прекратить оказания государственной услуги в отношении ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	(наименование некоммерческой организации)


	Основной государственный регистрационный номер *:



	

	Учетный номер * :




документы для которой представлены «  » ______ 201_г.  
№ заявления (в ЕПГУ)_______________
Подпись заявителя                                                                                   _____________________

дата «__» ______________ 201_ г.

* При наличии сведений.
