Приложение №2 

к Положению «О порядке и условиях аккредитации при Союзе «МЦАУ» 
Директору
Союза «Межрегиональный центр

арбитражных управляющих»
Заявление 

на аккредитацию при Союзе
«Межрегиональный центр арбитражных управляющих» 

Настоящим прошу аккредитовать при Союзе «Межрегиональный центр арбитражных управляющих» 

_________________________________________________________________________________

Полное наименование заявителя - юридического лица (включая организационно-правовую форму)
_________________________________________________________________________________________________

Сокращенное наименования заявителя - юридического лица (включая организационно-правовую форму)
Дата и номер государственной регистрации: ___________________________________________

Регистрирующий орган: ____________________________________________________________

ИНН заявителя: ___________________________________________________________________

ОГРН заявителя: __________________________________________________________________

Адрес заявителя:

юридический:_____________________________________________________________________ 
фактический:_____________________________________________________________________ 
почтовый:________________________________________________________________________
Телефон, факс, е-mail, адрес web-сайта: _______________________________________________

ФИО руководителя:________________________________________________________________

ФИО главного бухгалтера: __________________________________________________________

ФИО ответственного исполнителя:___________________________________________________

Банковские реквизиты: _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Организационная структура заявителя (включая наличие филиалов, представительств) (на усмотрение заявителя): _____________________________________________________________
Основные виды деятельности:_____________________________________________________________________ 

Другие виды деятельности:__________________________________________________________
Аккредитуемый вид деятельности:___________________________________________________
Опыт работы в заявленной на аккредитацию сфере деятельности:_________________________

Дополнительные сведения:__________________________________________________________

С «Положением о порядке и условиях аккредитации при Союзе «МЦАУ» ознакомлены, требования указанного Положения и условия Соглашения об аккредитации обязуемся выполнять.

Должность:            _____________________                   ________________________                                                                                            




             подпись


                               фамилия, и.о.

М.П.

«___» _______________ 20__

Приложение №3 

к Положению «О порядке и условиях аккредитации при Союзе «МЦАУ» 
Директору
Союза «Межрегиональный центр

арбитражных управляющих»
Заявление 

на аккредитацию при Союзе
«Межрегиональный центр арбитражных управляющих» 

Настоящим прошу аккредитовать при Союзе «Межрегиональный центр арбитражных управляющих» 

_________________________________________________________________________________

(Полное наименование заявителя – Индивидуального предпринимателя)
Дата и номер государственной регистрации: ___________________________________________

Регистрирующий орган: ____________________________________________________________

ИНН заявителя: ___________________________________________________________________

ОГРН заявителя: __________________________________________________________________

Адрес заявителя:

юридический:_____________________________________________________________________ 

фактический:_____________________________________________________________________ 

почтовый:________________________________________________________________________Телефон, факс, е-mail, адрес web-сайта: _______________________________________________
ФИО руководителя:________________________________________________________________

ФИО главного бухгалтера: __________________________________________________________
ФИО ответственного исполнителя:___________________________________________________
Банковские реквизиты: _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Основные виды деятельности:_______________________________________________________ 

Другие виды деятельности:__________________________________________________________
Аккредитуемый вид деятельности:___________________________________________________
Опыт работы в заявленной на аккредитацию сфере деятельности:_________________________
Дополнительные сведения:__________________________________________________________
С «Положением о порядке и условиях аккредитации при Союзе «МЦАУ» ознакомлен, требования указанного Положения и условия Соглашения об аккредитации обязуюсь выполнять.

Должность:            _____________________                   ________________________                                                                                            




             подпись


                               фамилия, и.о.

М.П.

«___» _______________ 20__

Приложение №4
к Положению «О порядке и условиях аккредитации при Союзе «МЦАУ» 
Директору
Союза «Межрегиональный центр

арбитражных управляющих»
Заявление 

на аккредитацию при Союзе
«Межрегиональный центр арбитражных управляющих» 
Я,______________________________________________________________________________

 (Ф.И.О. полностью заявителя - физического лица)
настоящим прошу аккредитовать меня при Союзе  «Межрегиональный центр арбитражных управляющих» 

Адрес заявителя:

юридический:_____________________________________________________________________
фактический:_____________________________________________________________________
почтовый:________________________________________________________________________
Телефон, факс, е-mail, адрес web-сайта: _______________________________________________
Банковские реквизиты: _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Аккредитуемый вид деятельности:___________________________________________________
Опыт работы в заявленной на аккредитацию сфере деятельности: ________________________
Дополнительные сведения:__________________________________________________________
С «Положением о порядке и условиях аккредитации при Союзе «МЦАУ» ознакомлен, требования указанного Положения и условия Соглашения об аккредитации обязуюсь выполнять.



_____________________                   ________________________                                                                                            




  подпись


                    фамилия, и.о.

«___» _______________ 20__
Приложение №5 

к Положению «О порядке и условиях аккредитации при Союзе «МЦАУ» 
Директору
Союза «Межрегиональный центр

арбитражных управляющих»
Заявление 

о продлении аккредитации при Союзе
«Межрегиональный центр арбитражных управляющих» 

Настоящим прошу продлить аккредитацию при Союзе «Межрегиональный центр арбитражных управляющих»: 

_________________________________________________________________________________
(Полное наименование заявителя (включая организационно-правовую форму)
Дата и номер государственной регистрации (при наличии): ______________________________
Регистрирующий орган (при наличии): _______________________________________________
ИНН заявителя (при наличии): ______________________________________________________
Адрес заявителя:

юридический: _____________________________________________________________________
фактический:_____________________________________________________________________
почтовый:________________________________________________________________________
Телефон, факс, е-mail, адрес web-сайта: _______________________________________________
ФИО руководителя (при наличии): ___________________________________________________
ФИО главного бухгалтера (при наличии): _____________________________________________
ФИО ответственного исполнителя (при наличии): ______________________________________
Банковские реквизиты: _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Основные виды деятельности (при наличии): __________________________________________
Другие виды деятельности (при наличии): ____________________________________________
Аккредитованный вид деятельности: _________________________________________________
Опыт работы в заявленной на продлении аккредитации сфере деятельности:_____________________________________________________________________
Дополнительные сведения:__________________________________________________________

С «Положением о порядке и условиях аккредитации при Союзе «МЦАУ» ознакомлен (-ы), требования указанного Положения и условия Соглашения об аккредитации обязуюсь (-емся) выполнять.

Должность:            _____________________                   ________________________                                                                                            




             подпись


                               фамилия, и.о.

М.П.
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