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На бланке организации

В Саморегулируемую организацию
Ассоциация «Строители Хакасии» 
(СРО АСХ)

Сведения 
о наличии (отсутствии) привлечения к субсидиарной ответственности
	
Дата:




	Настоящим уведомляем, что:
1) учредители (участники)[footnoteRef:1] ________________________________________________: [1:  Сведения заполняются на всех  учредителей (участников), внесенных в ЕГРЮЛ.] 

						(наименование юридического лица)
ФИО _____________________________________________________________________
ИНН _____________________________________________________________________
число, месяц, год рождения __________________________________________________
СНИЛС ___________________________________________________________________
адрес регистрации (прописки) физического лица ________________________________
к субсидиарной ответственности в соответствии с Федеральным законом «О несостоятельности (банкротстве)» привлекался/не привлекался. 

2) члены коллегиального исполнительного органа[footnoteRef:2] ________________________________: [2:  Сведения заполняются на всех  членов коллегиального исполнительного органа.] 

								(наименование юридического лица)
ФИО _____________________________________________________________________
ИНН _____________________________________________________________________
число, месяц, год рождения __________________________________________________
СНИЛС ___________________________________________________________________
адрес регистрации (прописки) физического лица ________________________________
к субсидиарной ответственности в соответствии с Федеральным законом «О несостоятельности (банкротстве)» привлекался/не привлекался. 

3) _____________________________________________ 
(наименование должности единоличного исполнительного орган)
________________________________________________:
		(наименование юридического лица)
ФИО _____________________________________________________________________
ИНН _____________________________________________________________________
число, месяц, год рождения __________________________________________________
СНИЛС ___________________________________________________________________
адрес регистрации (прописки) физического лица ________________________________
к субсидиарной ответственности в соответствии с Федеральным законом «О несостоятельности (банкротстве)» привлекался/не привлекался. 

4) _____________________________________________ 
(наименование единоличного исполнительного органа управляющей организации или управляющего)
________________________________________________:
		(наименование юридического лица)

ФИО _____________________________________________________________________
ИНН _____________________________________________________________________
число, месяц, год рождения __________________________________________________
СНИЛС ___________________________________________________________________
адрес регистрации (прописки) физического лица ________________________________
к субсидиарной ответственности в соответствии с Федеральным законом «О несостоятельности (банкротстве)» привлекался/не привлекался. 


Руководитель или уполномоченное им лицо

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)



М.П.
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