Некоммерческому Партнерству-Союзу «Межрегиональная саморегулируемая организация профессиональных арбитражных управляющих «Альянс управляющих»

350015, г. Краснодар, ул. Северная, 309
От __________________________________________

_____________________________________________

Паспорт____________________________________

Серия, номер

Выдан ______________________________________

____________________________________________

_____________________________________________

Адрес прописки: _____________________

                                                                           Индекс, место прописки

_____________________________________________

_____________________________________________
Почтовый адрес: ___________________________

_________________________________________
Контактные телефоны, электронный адрес
_____________________________________________

_____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________________,

прошу принять меня в члены Некоммерческого Партнерства-Союза «Межрегиональная саморегулируемая организация профессиональных арбитражных управляющих «Альянс управляющих».


В порядке абз. 14 п. 4 ст. 22.2 Федерального закона № 127-ФЗ сообщаю, что в отношении меня, _____________________________________________________________ не проводятся процедуры, применяемые в деле о банкротстве.


С уставом и внутренними положениями организации ознакомлен, цели и задачи Партнерства поддерживаю, взносы обязуюсь уплачивать. 
«____»________________202__г.   ___________________      _________________________

                                                                   Подпись


          Фамилия, Имя, Отчество
