
ЛИСТ РЕГИСТРАЦИИ ОБРАЩЕНИЙ 

 

Организация __________________________________________ 

 __________________________________________ 

Контактное лицо   : ФИО __________________________________________ 

                                   Тел. __________________________________________ 

 

СВЕДЕНИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ 

Полное наименование организации __________________________________________ 

Краткое наименование организации __________________________________________ 

Юридический адрес __________________________________________ 

Почтовый адрес __________________________________________ 

УНП (учетный номер плательщика) __________________________________________ 

УНПФ (учетный номер плательщика в ФСЗН) __________________________________________ 

ОКПО (регистрационный номер респондента в 

статистическом регистре) 

__________________________________________ 

 

ОПИСАНИЕ ПРОБЛЕМЫ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

ПРИЛАГАЕТСЯ СНИМОК ЭКРАНА  

 

 


