	исх. № _______от _________
(регистрационный номер заявителя)

(на фирменном бланке организации)


	
	Директору департамента государственного регулирования цен и тарифов Костромской области 
Солдатовой И.Ю.



ЗАЯВЛЕНИЕ О ВЫБОРЕ МЕТОДА РЕГУЛИРОВАНИЯ
Заявитель:_______________________________________________________________

                                                                       (Полное наименование организации)

Реквизиты организации:____________________________________________________

(ИНН, КПП, ОКПО, ОКАТО, ОКОГУ)

Юридический адрес:_______________________________________________________

Почтовый адрес:__________________________________________________________

Руководитель организации:_________________________________________________

                                                                                                     (Ф.И.О.)

Исполнитель_____________________________________________________________

                                                                                                     (Ф.И.О.)

Контактные телефоны, факс, адрес электронной почты_________________________
Вид регулируемых товаров и услуг __________________________________________
Метод регулирования тарифов: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Период регулирования ____________________________________________________
Обоснование целесообразности выбора метода регулирования тарифов: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Приложение: «Выбор метода регулирования тарифов теплоснабжающих (теплосетевых) организаций» на ___л. в 1 экз.

Руководитель организации                                                          (расшифровка подписи)
(печать организации)
