На бланке организации

В Ассоциацию саморегулируемую организацию 

арбитражных управляющих «Эгида» 

  От_____________________________________

Заявление об аккредитации.
Прошу аккредитовать нашу организацию при Ассоциации СРО «Эгида» по следующим видам деятельности:

_________________________________________________________________________

(указать точную формулировку всех видов деятельности)

Необходимые документы, согласно установленному перечню, прилагаю.

Оплату в размере __________ (_____________) рублей за аккредитацию гарантирую.

Даю согласие осуществлять переписку по указанным контактным адресам и признаю их надлежащим способом доставки корреспонденции, соответствующим требованиям части 2 статьи 434 ГК РФ и позволяющим достоверно определить отправителя, получателя и дату отправки сообщения. 

Сведения об организации:

Полное наименование___________________

Краткое наименование __________________

ИНН/КПП ​​____________________________

ОГРН ________________________________

ОКОПФ ______________________________ 

Юридический адрес____________________

Фактический адрес_____________________

Регион _______________________________ 

Телефон/факс _________________________

Электронная почта_____________________

Контактное лицо_______________________

Банковские реквизиты:

Р/сч № _______________________________

в ____________________________________

БИК _________________________________

Корр/сч №____________________________

Ознакомлен с условиями и порядком аккредитации при Ассоциации и обязуюсь их выполнять. 

Обязуюсь немедленно проинформировать Ассоциацию об изменениях cведений, предоставляемых в ходе процедуры аккредитации при Ассоциации с приложением соответствующих документов, в том числе, в случае, продления аккредитации на новый срок.

Обязуюсь при взаимодействии с Ассоциацией и в случае привлечения к деятельности арбитражных управляющих Ассоциации строго соблюдать действующее законодательство и оказывать услуги (выполнять обязанности) надлежащего качества.

Обязуюсь немедленно проинформировать Ассоциацию о ликвидации, банкротстве, а также о других событиях, которые могут повлиять на отношения между аккредитованным лицом и Ассоциацией, а также на качество оказываемых услуг (исполняемых обязанностей) со стороны аккредитованного лица.
Обработку и публикацию данных о ____________________________ после получения

                                                                            (наименование аккредитуемого лица)

аккредитации при Ассоциации в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации разрешаю.
Руководитель   _____________________________    /_______________________/
                              м.п.                                    (подпись)


           (расшифровка Ф.И.О.)

Исполнитель/Контактное лицо:
Тел.:
