                                                        Руководителю исполкома

                                                            Буинского муниципального 

                                                                района Республики Татарстан        
                                                       от ____________________________

                                                                       (наименование организации или Ф.И.О.                    

                                                                                                 конкурсного управляющего)

                                                               ______________________________

                                                                                          (юридический адрес или 

                                                                                             адрес конкурсного управляющего)

                                                                              __________________________________

                                                                               ___________________________________

                                                                                   телефон: ____________________

Заявление

        Прошу рассмотреть вопрос о приеме документов по личному составу    за _________ (крайние даты документов), образованных в результате деятельности _________ (название организации) в связи с ликвидацией на основании ____________ (наименование документа, подтверждающий факт ликвидации, прекращения деятельности организации). 


         Приложение: копия документа, подтверждающий факт ликвидации,  

                                 прекращения деятельности организации

Подпись                      Расшифровка подписи 
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