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	Бланк или угловой штамп заявителя
с указанием исх. № и даты
	
	Генеральному директору Ассоциации СРО 
"Верхне-Волжское ПСО" 
В.В.Ципенко


Заявление 

о предоставлении выписки из реестра членов 

Ассоциации саморегулируемой организации «Верхне-Волжское проектно-строительное объединение»»
Прошу Вас предоставить выписку из реестра членов Ассоциации Саморегулируемой организации «Верхне-Волжское проектно-строительное объединение»  в отношении ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное, сокращенное и фирменное наименование, организационно-правовая форма в соответствии с учредительными документами, Ф.И.О. руководителя, Индивидуального предпринимателя)

ИНН _____________________________________________________________________________
В количестве _______ экземпляров (не более 3-х экземпляров)

Прошу  готовую выписку      (выбрать один из вариантов):


              - выдать на руки представителю;


               - направить почтой России по адресу: _________________________________________
                ______________________________________________________________________

              - направить курьерской почтой за счет 
                                                                                  (сокращенное наименование организации)
по адресу:                ______________________________________________________________

               - направить по электронной почте на адрес: _______________________________________

Телефон для связи: ______________________________________

Подтверждаю:

-  Наличие в организации  специалистов, данные о которых  внесены в Национальный  реестр НОПРИЗ:

1. _________________________              
2.___________________________
 Ф.И.О. специалиста, идентификационный номер в реестре)               Ф.И.О. специалиста, идентификационный номер в реестре)   

-  Отсутствие задолженности по оплате членских взносов на день подачи настоящего заявления. 
Руководитель (должность)  /ИП                _______________                                   (Ф.И.О.)                        (подпись)

                                 М.П.
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