 Президенту Ассоциации "Краснодарская межрегиональная саморегулируемая организация  арбитражных управляющих "Единство"

350007, г. Краснодар, ул. Кубанская Набережная 1/0 (тел. 861-992-65-75)

От ____________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

Паспорт________________________________________






серия, номер

выдан _________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

проживающего по адресу: ________________________







индекс, место прописки

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

 


контактные телефоны:



________________________________



________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,______________________________________________________________________________________________________________________________________________
прошу принять меня для прохождения стажировки в качестве помощника арбитражного управляющего при Ассоциации "Краснодарская межрегиональная саморегулируемая организация арбитражных управляющих "Единство".

            При прохождении стажировки обязуюсь:

· соблюдать законодательство Российской Федерации;

· соблюдать правила профессиональной деятельности и деловой этики  членов Ассоциации «КМ СРО АУ «Единство», утвержденные Советом Ассоциации «КМ СРО АУ «Единство»

· соблюдать правила «Проведения стажировки в качестве помощника арбитражного управляющего, утвержденные Советом Ассоциации «КМ СРО АУ «Единство»

· выполнять поручения руководителя стажировки;

· представлять по итогам выполнения плана стажировки отчет о ее прохождении

"__"_______________20   г.      __________________        __________________________





подпись


Фамилия, Имя, Отчество

