
Рекомендуемая форма 
 

 
 

Заявление о внесении сведений о правопреемнике в реестр участников 
эксперимента по установлению специального регулирования в целях создания 

необходимых условий для осуществления деятельности по партнерскому 
финансированию в связи с реорганизацией участника эксперимента в форме 

преобразования 

 
Информация о правопреемнике 

Полное (фирменное) наименование  

Сокращенное (фирменное) наименование 

(при наличии) 

 

Основной государственный 
регистрационный номер (ОГРН) 

 

Идентификационный номер 

налогоплательщика (ИНН) 

 

Адрес, указанный в ЕГРЮЛ  

Адрес официального сайта в сети 
«Интернет» (при наличии) 

 

Номер телефона  

Адрес электронной почты (при наличии)  

Информация о правопредшественнике 

Полное (фирменное) наименование  

Сокращенное (фирменное) наименование  

(при наличии) 

 

ОГРН  

ИНН  

 

 
____________________________________                    ________________                        ___________________ 

        (наименование должности лица,                                    (подпись)                                 (инициалы, фамилия) 

осуществляющего функции единоличного 

         исполнительного органа (иного 

уполномоченного лица) правопреемника) 

                             

 

Исполнитель:__________________________________________________________________  
   (фамилия, имя, отчество (при наличии), контактный телефон) 

 

 

 

  


