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	Правление НП «АРМО»


[image: image1.jpg]ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОБРОВОЛЬНОМ ВЫХОДЕ ИЗ ЧЛЕНОВ НП «АРМО»

	Дата заявления
	«______» __________________20____ г

	От
	

	
	Ф.И.О.

	

	паспорт серии
	
	№
	
	выдан
	

	
	дата выдачи

	наименование органа, код подразделения

	

	Проживающего по адресу
	

	Реестровый №
	
	от 
	

	
	дата включения в реестр

	Контактный телефон
	

	Прошу исключить меня из членов НП «АРМО» в связи с 
	

	

	причина исключения

	

	Отметьте нужный вариант:

Наличие задолженностей по оплате членских взносов за весь период членства в Партнерстве

( Да

( Нет

Наличие задолженностей по предоставлению обязательной отчетности по установленной форме за весь период членства в Партнерстве

( Да

( Нет

Отсутствие сведений о договорах обязательного страхования ответственности оценщика за весь период членства в Партнерстве

( Да

( Нет

Наличие неисполненных предписаний и неоплаченных штрафов

( Да

( Нет

Наличие жалобы на члена Партнерства на момент рассмотрения Правлением Партнерства заявления члена Партнерства о прекращении членства в Партнерстве по личному заявлению

( Да

( Нет

Наличие члена Партнерства в плане проведения плановых проверок в текущем году

( Да

( Нет

Прохождение членом Партнерства плановой проверки на момент рассмотрения Правлением Партнерства заявления члена Партнерства о прекращении членства в Партнерстве по личному заявлению

( Да

( Нет

Наличие задолженностей по предоставлению иных обязательных документов и сведений, предусмотренных в Партнерстве, а также наличие иных невыполненных обязательств перед Партнерством, установленных действующим законодательством Российской Федерации, Уставом Партнерства и иными внутренними документами Партнерства

( Да

( Нет

Если Вы ответили «Да» на один из пунктов Вам будет отказано  в удовлетворении заявления члена Партнерства о прекращении членства в Партнерстве по личному заявлению до устранения причин отказа.

	_______________________________ / __________________________________/


	                                           Подпись
	                                                                   Ф.И.О.



 Подпись





  Подпись





отказ     





Ответственное лицо НП «АРМО»_______________________





Дата заявления 








№ заявления  





Причина отказа:





ЗАЯВЛЕНИЕ





принято





Отметки  НП «АРМО»:








		           


				     	           


       


		           


					  					





                                                                                                                       














