                                                          Начальнику Межрайонной Инспекции

                                                  ФНС №22 по Московской области

                   Б.П. Чаплыгину

                                                              От_________________________________

                                                              ИНН_______________________________

                                                              Паспорт: серия_____№_______________

                                                              Дата выдачи_________________________

                                                               Кем выдан__________________________

                                                               Дата рождения______________________

                                                               Проживающий по адресу_____________

___________________________________

___________________________________

Тел._______________________________

Заявление
________________                                                                   _________________

            подпись                                                                                                                                      дата
