Приложение № 5
к Административному регламенту

ЗАЯВЛЕНИЕ  О	Б ИСКЛЮЧЕНИИ/ВНЕСЕНИИ  ИЗМЕНЕНИЙ  В  СВЕДЕНИЯ, НАХОДЯЩИЕСЯ  В  ТОРГОВОМ  РЕЕСТРЕ
От ________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица; Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(фактический адрес юридического лица; местожительства физического лица, зарегистрированного в
_____________________________________________________________________________________
качестве индивидуального предпринимателя)

ИНН______________________________________________________________
Прошу  исключить/изменить сведения _________________________________
                              (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
в торговом реестре  Мурманской области.

Приложения: на _______ листах.
1. Копии документов, подтверждающих основания для исключения сведений/внесения изменений.
2. Приложения 2-4 заполняются только в части вносимых изменений. При исключении сведений из торгового реестра Приложения 2-4 не заполняются. 

Руководитель  (Индивидуальный предприниматель) 

________________           ________________            ___________________________________________
           (дата)                                      (подпись)                                              (ФИО)



М.П


Дата исключения/внесения изменений в торговом  реестре  __________


_______________________        ____________             ________________
            (должность)                                               (подпись)                                                  (ФИО)

______________________________________________________
