	

	Приложение №15 к Положению о ведении городского реестра печатей

В ГУП г. Москвы «Московский Реестр» 

	
	
	
	

	
	
	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	об уничтожении печати (штампа) организации

	
	
	
	

	
	
	
	

	            Прошу составить акт об уничтожении печати, зарегистрированной в реестре

	печатей за № ________________,          организации

	

	

	(организационно-правовая форма и наименование организации)

	

	

	

	ОГРН _________________________________
	в связи с 

	

	

	(указать причину: изменение наименования, организационно-правовой формы, износ и т.д.)

	

	

	

	в присутствии доверенного лица (доверенность от <<____>>_______200__г.  №___)

	

	(фамилия, имя, отчество)

	паспорт: серия
	
	№
	
	Код подразделения
	

	
	(для паспортов нового образца)

	выдан
	

	
	(кем, когда)

	

	

	Достоверность сведений подтверждаю

	Руководитель организации
	
	

	
	
	

	(должность)
	
	(фамилия, имя, отчество)

	
	
	

	(подпись)
	

	"____"__________ 200__ г.
	
	паспорт
	
	№
	

	
	
	

	в
[image: image1.png]


ар
	
	код подразделения
	

	
	
	

	
	
	выдан
	

	
	
	(кем, когда)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Оттиск уничтожаемой печати
	
	

	Внимание: на бланке этого Заявления должен стоять только оттиск уничтожаемой печати, никакого другого оттиска печати на этом бланке ставить нельзя!
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