	
	Президенту Некоммерческого партнерства
саморегулируемая организация 
«Свободный Оценочный Департамент»

	
	

	
	

	
	от гражданина (ки)       __________________________

	
	______________________________________________

	
	паспорт: серия___________№____________________

	
	выдан________________________________________

	
	______________________________________________

	
	«_____»_________________ _________г.

	
	код подразделения:_____________________________

	
	дата рождения: ________________________________

	
	место рождения:_______________________________

	
	______________________________________________

	
	зарегистрированного (ой) по адресу:

	
	______________________________________________

	
	______________________________________________


                                                         Номер в реестре        ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОСВОБОЖДЕНИИ ОТ УПЛАТЫ ЧЛЕНСКОГО ВЗНОСА
В 2017 ГОДУ

Прошу освободить меня от обязанности по оплате ежегодного членского взноса в НП СРО «СВОД» на ___________________________ (указать год или квартал/кварталы года) в связи с неосуществлением оценочной деятельности по следующей причине:


Являюсь государственным или муниципальным служащим 

Работником банка
Работником страховой компании

Работником образовательного учреждения 

Нахожусь в отпуске по беременности и родам или в отпуске по уходу за ребенком
Являюсь нетрудоспособным
К заявлению прилагаю документы, подтверждающие причину неосуществления оценочной деятельности:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
«____»______________ _________г.

Подпись ___________________
2

