


Приложение 1
к Положению об аккредитации при 
некоммерческом партнерстве «Объединение 
арбитражных управляющих «Авангард»



Заявление на аккредитацию при Некоммерческом партнерстве «Объединение арбитражных управляющих «Авангард»

________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица с указанием организационно-правовой формы)


просит аккредитовать ______________ при НП «ОАУ «Авангард» по следующим направлениям деятельности:
_____________________________________________________________________________________________________________


Дата государственной регистрации_______________________________________________________________________________
Регистрирующий номер (ОГРН, ОГРНИП)                _________________________________________________________________
Сведения о наличии лицензии с указанием вида деятельности, номера, даты, когда и кем выдана:__________________________
Банковские реквизиты:_________________________________________________________________________________________
Юридический адрес:___________________________________________________________________________________________
Фактический адрес:____________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес:_______________________________________________________________________________________________
Телефон:_____________________________________________________________________________________________________
Факс:________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты:______________________________________________________________________________________
Ф.И.О., должность руководителя_________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ответственного исполнителя______________________________________________________________________________
Информация о деятельности:
Виды деятельности:____________________________________________________________________________________________
Продолжительность существования организации:___________________________________________________________________
Численность сотрудников:______________________________________________________________________________________
Квалификация персонала:_______________________________________________________________________________________

Рекомендация _________________________________________________________________________________________________





Руководитель организации (должность)                                          ______________________                                     Фамилия И.О.
                                                                                                                           (подпись)



М.П. 
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