                                   __________________________________________

                                    (регистрирующий орган по месту последней






государственной  регистрации юридического
лица)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о ликвидации юридического лица
Просим внести сведения в Единый государственный регистр юридических лиц и индивидуальных предпринимателей о том, что _______________________

                                                                                           (наименование

___________________________ , регистрационный номер ____________________ 

юридического лица)

находится в процессе ликвидации в  соответствии с протоколом  (решением)  от

_________________ № ________________

Сведения о составе ликвидационной комиссии:

Председатель ликвидационной комиссии*___________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Члены ликвидационной комиссии*_________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Местонахождение ликвидационной комиссии:________________________________

ЛИБО

Сведения о ликвидаторе:*

Местонахождение ликвидатора:____________________________________________

Ликвидация будет проведена в соответствии с законодательством Республики Беларусь в срок до ________ (указывается конкретная дата).
---------------------------------

*ФИО (имя и отчество указываются полностью, данные документа, удостоверяющего личность: серия (при наличии), номер, идентификационный номер (при наличии), наименование государственного органа, выдавшего документ, дата выдачи, место жительства, контактный телефон).

Председатель ликвидационной
комиссии                                               _______________

                                                                         (подпись)                         (И.О.Фамилия)







М.П.
Члены ликвидационной

комиссии 


________________               _______________

                                                        (подпись)                         (И.О.Фамилия)
Ликвидатор                        ________________               _______________

                                                        (подпись)                         (И.О.Фамилия)
__________________
      (дата)
