Председателю Совета Партнерства –
Президенту Союза
НПС СОПАУ «Альянс управляющих»

А.А. Юрченко

г. Краснодар, ул. Северная, 309 

от __________________________

«___»_____________ 20     г.

Заявление на аккредитацию

Прошу провести аккредитацию______________________________________________

в НПС «Межрегиональная саморегулируемая организация профессиональных арбитражных управляющих «Альянс управляющих».

1. Дата регистрации:_________, место регистрации:
______________________________
_______________________________________________________________________

Регистрационный №
_____________________, свидетельство о внесении в ЕГРЮЛ серия ______________№____________________________
свидетельство о постановке на учет в налоговом органе____________________серия ______________№ ________________
2. Руководитель организации:________________________________________________

3. Виды деятельности организации: ___________________________________________
_______________________________________________________________________

4.  Лицензия на осуществление вида деятельности, дата выдачи лицензии:____________номер лицензии: №____________________, орган выдачи лицензии_______________________________________________________________

5. Адреса:

6. юридический:___________________________________________________________
_______________________________________________________________________
7. фактический:___________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Банковские реквизиты: 

Банк___________________________________________________________________

р/с № _________________________________________________________________

БИК № ________________________________________________________________

корр. счет№ ____________________________________________________________

ИНН __________________________________________________________________
9. Ответственный исполнитель: ______________________________________________
10. Контактные тел.:_________________________________________________________
С положением «Об аккредитации организаций» при НПС «Межрегиональная саморегулируемая организация профессиональных арбитражных управляющих «Альянс управляющих» ознакомлены и согласны.

Руководитель_________________________________________________________(подпись)

                            (М.П.)
