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	В ООО «МосРеестр»
	Вх. № ______________________________________

от__________________________________________



	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать  
нужное отметить знаком - V

	Выписку 
	

	Архивную (-ые) копию (-и)
	

	В отношении печати 
	Юридического лица
	
	Индивидуального предпринимателя
	

	Обособленного подразделения юридического лица
	
	Адвокатского кабинета
	

	Наименование

(ФИО полностью):
	

	
	

	
	

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Рег. № до 01.07.2002г.
	

	ОГРНИП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Рег. № до 01.01.2004г.
	

	№ регистрации адвоката
	

	№ печати в реестре печатей
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	список документов, архивные копии которых заказываются:

	№№
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	                                                                                                                                               Все дело
	

	         В соответствии с частью 1 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных в автоматизированной информационной системе «Реестр печатей».

	Дата подачи:
	«_______»_____________20__ г.
	Подпись:
	

	Подлинность подписи и личность гр.
	
	проверены

	
	Фамилия И.О.
	

	«_____»__________20__г.
	Подпись:
	Фамилия И.О.:

	выписку
	
	Справку об отсутствии сведений 
	
	Архивную копию на _________листах
	

	получил:
	Дата получения:


	Подпись:
	Фамилия И.О.

	выдал:
	

	
	Подпись                                                               Фамилия И.О.

	СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ 

нужное отметить знаком – V

	ЗАЯВИТЕЛЬ
	ФИЗИЧЕСКОЕ ЛИЦО
	
	ЮРИДИЧЕСКОЕ ЛИЦО
	

	ФИЗИЧЕСКОЕ ЛИЦО
	Фамилия:
	

	
	Имя: 
	

	
	Отчество:
	

	Дата рождения:
	«  »   г.

	Вид документа, удостоверяющего личность:
	

	Серия:
	
	Номер:
	
	Дата выдачи:
	

	Кем 

выдан:
	

	
	

	Код подразделения:
	
	
	
	-
	
	
	

	Контактный телефон:
	

	Проживающий 

по адресу:
	

	
	

	
	

	ЮРИДИЧЕСКОЕ

ЛИЦО
	Полное

наименование:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Место

нахождения:
	

	
	

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Рег. № до 01.07.2002г.  
	

	Контактный телефон:
	

	СВЕДЕНИЯ О ЛИЦЕ, ИМЕЮЩЕМ ПРАВО ДЕЙСТВОВАТЬ ОТ ИМЕНИ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА БЕЗ ДОВЕРЕННОСТИ

	Фамилия:
	

	Имя:
	

	Отчество:
	

	Должность:
	

	Вид документа, удостоверяющего личность:
	

	Серия:
	
	Номер:
	
	Дата выдачи:
	

	Кем 

выдан:
	

	
	

	Код подразделения:
	
	
	
	-
	
	
	

	Контактный телефон:
	

	СВЕДЕНИЯ О ДОВЕРЕННОМ ЛИЦЕ: 

	Фамилия:
	

	Имя:
	

	Отчество:
	

	Дата рождения:
	«                   »                                                   г.

	Вид документа, удостоверяющего личность:
	

	Серия:
	
	Номер:
	
	Дата выдачи:
	

	Кем 

выдан:
	

	
	

	Код подразделения:
	
	
	
	-
	
	
	

	Контактный телефон:
	

	Проживающий 

по адресу:
	

	
	


