Форма 6
Ассоциация
«Саморегулируемая организация 
«Межрегиональное объединение строителей»

Заявление
о распределении свободных средств компенсационного фонда

«___»__________20__г.

1. Прошу распределить свободные средства компенсационного фонда 
___________________________________________________________________________ 
(полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)
в размере ________(____) рублей в компенсационный фонд: (ненужное зачеркнуть):
· возмещения вреда (КФ ВВ);
· обеспечения договорных обязательств (КФ ОДО);
2. Сообщаю следующие сведения:
2.1. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.2. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН, ОГРНИП) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.3.  Адрес регистрации (юридический адрес)_______________________________
почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, населенный пункт, улица (и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения), офиса или квартиры.
2.4.  Контактные данные ________________________________________________
факс, адрес сайта в сети «Интернет», адрес электронной почты, ФИО, должность и телефон контактного лица, его мобильный телефон

__________________		________________		(________________________)
должность				подпись   				расшифровка подписи
уполномоченного 
лица 		 
м.п.  
