Форма УДПЧ 

В Ассоциацию ОПО РК (СРО)
Уведомление 

о добровольном прекращении членства в саморегулируемой организации,
основанной на членстве лиц, осуществляющих подготовку проектной документации,

 Ассоциации СРО «Объединение проектных организаций Республики Карелия»
___________________________________________________________________________________     

                         (наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)
1. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Полное и сокращенное наименование (в соответствии с учредительными документами)_______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. Адрес (юридический, фактический адрес) ______________________________

___________________________________________________________________________

почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, населенный пункт, улица, номер дома, корпуса (строения) и офиса

___________________________________________________________________________

5. Контактные данные: тел./факс ________________________________,

адрес сайта ___________________________, адрес эл.почты _____________________________________,

Контактное лицо: ФИО:_______________________________ должность _____________________
тел. контактного лица:_____________________________
настоящим уведомляет о прекращении членства в Ассоциации СРО «Объединение проектных организаций»   с «___»__________201__г. 
          6. Основания прекращения членства (отметить):
       в связи с отсутствием необходимости обязательного членства в саморегулируемой организации (в соответствии с Федеральным законом от 3.07.2016 № 372-ФЗ);

       в связи с переходом в другую саморегулируемую организацию;

       иные основания (указать)_________________________________________________
 ___________________________     _____________________     ____________________
(подпись руководителя или уполномочен-                     (должность)                               (расшифровка подписи)

ного лица с приложением доверенности)
М.П.
дата
