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(ФИО, паспортные данные, почтовый адрес)
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З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить справку о соответствии или несоответствии изложенных ниже сведений сведениям, содержащимся в государственных реестрах ЕГРЮЛ/ЕГРИП:

	

	

	

	

	


(Фамилия, имя, отчество, сведения о документе, удостоверяющем личность, адресе места жительства)

- срочное предоставление
(в случае получения не позднее рабочего дня, следующего за днем поступления запроса в регистрирующий орган)


Способ получения: (выбрать нужное)
- лично заявителем или его представителем;
- по почте.

Приложение:
платежное поручение № _________________ от ________________
											(дата)



___________________________________________________________	
(Фамилия, имя, отчество)	                              (подпись)                              (дата)
