                                        Приложение 1

Президенту Ассоциации «Краснодарская межрегиональная саморегулируемая организация арбитражных управляющих «Единство»
от __________________________

«___»_____________ 20    г.

Заявление на аккредитацию

Прошу аккредитовать _____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​________________________  

                                            (наименование организации либо частнопрактикующего специалиста, ИП)
при Ассоциации «Краснодарская межрегиональная саморегулируемая организация арбитражных управляющих «Единство» в качестве  ______________________________________.



       ( указывается вид деятельности)
1. Дата регистрации: ______________, место регистрации: ______________________
_______________________________________________________________________

ОГРН_______
___________________, свидетельство о внесении в ЕГРЮЛ серия ______________№_____________________
свидетельство о постановке на учет в налоговом органе_______________________

____________________серия ______________№ _____________________________
ИНН/КПП______________________________________________________________
2. Руководитель организации: _______________________________________________

3. Виды деятельности организации: __________________________________________
_______________________________________________________________________

4.  Лицензия на осуществление вида деятельности                                                          
дата выдачи лицензии: ________________номер лицензии: №__________________, орган выдачи лицензии________________________________________________________
5. Свидетельство о членстве в других  организациях (указать все)
Дата выдачи___________________________№________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
6. Адреса:

7. юридический:____________________________________________________________
________________________________________________________________________
8. фактический:____________________________________________________________
________________________________________________________________________
9. Банковские реквизиты: 

Банк____________________________________________________________________
р/с № ___________________________________________________________________
БИК № _________________________________________________________________
корр. счет№ _____________________________________________________________
10. Ответственный исполнитель: ______________________________________________
11. Контактные тел.: _________________________________________________________
      Имею статус Ассоциированного члена Ассоциации. С Положением о статусе Ассоциированного члена и порядке аккредитации при  Ассоциации «КМ СРО АУ «Единство», а также Уставом Ассоциации «КМ СРО АУ «Единство» ознакомлен и согласен.
        Руководитель_________________________________________________________(подпись)

                                                                                              (М.П.)
