	В Совет партнерства 

НП «СМАОс»

От фамилия______________________________

имя__________________________________

отчество_____________________________                                                     
№ в реестре__________________________

Паспорт________________________
Когда и кем выдан __________________

__________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу исключить меня из реестра членов саморегулируемой организации.

Задолженности по членским взносам  не имею.

 В плановую проверку не включен.

С условиями исключения ознакомлен и согласен.

Указать причину выхода из членов НП «СМАОс»__________________________________

Уведомление об исключении прошу направить по адресу:___________________________

_____________________________________________________________________________


________________________







дата


______________________________

                            
    (Подпись)
                       

