Ассоциация 
арбитражных управляющих 
 «Солидарность»

От __________________________________________
_____________________________________________
Паспорт______________________________________
Серия, номер
Выдан _______________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Адрес: _______________________________________
                                                                           Индекс, место прописки
_____________________________________________
_____________________________________________
Телефон:
_____________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Я, 	,  настоящим заявляю,
	(Фамилия, Имя, Отчество)


что в отношении меня не проводятся процедуры, применяемые в деле о банкротстве.





«    »                     2016 г.                               ________________      _________________________
[bookmark: _GoBack]                             	                                                             Подпись                                       Фамилия, Имя, Отчество

