Заявление о начале процедуры реорганизации
В регистрирующий орган: ______________________________
Адрес: ______________________________________
Заявление о начале процедуры реорганизации
Форма № Р12003
«___» __________ 20__ г.
Полное наименование, ОГРН, ИНН, адрес организации: ______________________________________
Форма реорганизации и сведения об участниках: ______________________________________
Решение о реорганизации: дата и номер: ____________________
Ф. И. О., ИНН и телефон заявителя: ____________________
	Заявитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


