2

____________________________________

 (наименование уполномоченного органа)

____________________________________

 (организационно-правовая форма 

____________________________________

и полное наименование юридического лица)

ИНН _______________________________
ОГРН ______________________________
Расчетный счет ______________________
Наименование банка  _________________
____________________________________

БИК _______________________________
Корреспондентский счет ______________
Код вида деятельности по ОКВЭД ______
____________________________________

Юридический/почтовый адрес _________
____________________________________

Телефон ____________________________
Факс _______________________________
e-mail ______________________________
З А Я В К А

на включение в реестр исполнителей государственной услуги 
по созданию условий в Чувашской Республике для обеспечения отдельных категорий граждан возможностью путешествовать с целью развития 
туристского потенциала Российской Федерации в соответствии 
с социальным сертификатом

Прошу включить _________________________________________________

                                                  (организационно-правовая форма и полное наименование _____________________________________________________________________

юридического лица в соответствии со сведениями Единого государственного 
реестра юридических лиц)

в реестр исполнителей государственной услуги по созданию условий в Чувашской Республике для обеспечения отдельных категорий граждан возможностью путешествовать с целью развития туристского потенциала Российской Федерации в соответствии с социальным сертификатом (далее – Реестр) в соответствии с Порядком формирования реестра исполнителей государственной услуги по созданию условий в Чувашской Республике для обеспечения отдельных категорий граждан возможностью путешествовать с целью развития туристского потенциала Российской Федерации в соответствии с социальным сертификатом (далее – Порядок).
Данные о государственной регистрации юридического лица, зарегистриро​ванного «____» _______________ ____ г. __________________________________
_____________________________________________________________________

(сведения о регистрирующем органе)

за основным государственным регистрационным номером (ОГРН): ___________ __________________________________________________________________.

К заявке на включение в Реестр прилагаются документы, предусмотренные пунктом 12 Порядка.
С порядком и условиями включения в Реестр ознакомлен(-а) и согла-
сен(-на).

Согласен(на) на обработку персональных данных, содержащихся в представленных документах, необходимых для включения в Реестр. 
Руководитель организации 

(уполномоченное лицо)
_________________________   ___________________________________________

                     (подпись)                               (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

М.П. (при наличии)


