Директору Союза «МЦАУ» _________________________________
От ______________________________
                                 



 (Ф. И. О. полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о принятии в члены Союза

Прошу Вас принять меня в члены Союза  «Межрегиональный центр арбитражных управляющих».


Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен с Уставом, Положением «О порядке созыва и проведения общих собраний членов Союза «МЦАУ», Положением «О членстве в Союзе  «МЦАУ», Правилами и стандартами профессиональной деятельности и деловой этики арбитражных управляющих Союза «МЦАУ» и другими внутренними документами Союза. Содержание всех документов мне понятно.


Обязуюсь добросовестно выполнять требования, установленные Уставом, Положением «О членстве в Союзе «МЦАУ», Правилами и стандартами профессиональной деятельности и деловой этики арбитражных управляющих Союза «МЦАУ» и другими внутренними документами Союза, выполнять решения органов управления и иных органов Союза «МЦАУ», своевременно оплачивать членские взносы.

Обстоятельства, препятствующие принятию меня в члены Союза, отсутствуют.


Членом другой саморегулируемой организации не являюсь.
            Отсутствие факта исключения меня из членов саморегулируемой органиазции арбитражных управляющих в связи с нарушением Федерального закона «О несостоятельности (банкротстве)» №127-ФЗ, других федеральных законов, иных нормативных правовых актов РФ, федеральных стандартов, стандартов и правил профессиональной деятельности, не устраненным в установленный саморегулируемой организацией срок или носящим неустранимый характер в течение трех лет до дня представления в Союз настоящего заявления подтверждаю.
Адрес регистрации: ____________________________________________________________

Фактический адрес (место жительства): ___________________________________________

_____________________________________________________________________________

Почтовый адрес: _______________________________________________________________

Паспортные данные: ___________________________________________________________

Дата и место рождения: _________________________________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): _____________________________

Контактные телефоны: _________________________________________________________

Факс: ________________________________________________________________________

Электронная почта: ____________________________________________________________

Дополнительные сведения:______________________________________________________
К заявлению прилагаю документы согласно описи – на _______ листах.

Подпись:

Дата:

12
1

