
ПРИЛОЖЕНИЕ №1 

                                                                                      к Порядку взаимодействия 

                                                                             по формированию торгового реестра 

                                                                          Архангельской области, утвержденному 

                                                                                Постановлением Правительства      

                                                                                        Архангельской области  

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

о внесении сведений в торговый реестр Архангельской области 

 

Прошу включить____________________________________________________________ 

                                                      (полное наименование юридического лица, 

                                                      Ф.И.О. индивидуального предпринимателя) 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

контактный телефон:                               

______________________________________________________ 

 

в торговый реестр Архангельской области. 

 

Приложение: 1. Заверенная в установленном порядке копия свидетельства о 

государственной          

регистрации юридического лица или индивидуального предпринимателя на  ______л. в 

________экз. 

2. Заверенная в установленном порядке копия свидетельства о постановке на учет в 

налоговом органе по месту нахождения на территории Российской Федерации на ______л. 

в _______ экз. 

3. Документы или их копии, подтверждающие вносимые сведения, на ______л. в ________ 

экз. 

 

Руководитель 

(индивидуальный 

предприниматель)    

 _____________________________________          ________________________________ 

                         (подпись)                                                       (расшифровка подписи) 

 

 

            МП 

 

Дата регистрации в торговом реестре ___________ 

Регистрационный номер____________ 

 

 

 

_____________________         ____________________      _________________________ 

       (должность)                         (подпись)                       (расшифровка подписи) 

 

 


