В Контрольно-аналитический комитет
 Некоммерческого партнерства 

«Межрегиональный союз оценщиков»
От _________________________________________________________________________
(ФИО полностью)

Регистрационный номер _____________от ___________________ года
Адрес регистрации (по прописке):_______________________________________________ ____________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:  __________________ серия _____№_____________                                              выдан ____________________________________________________________________________

(кем, когда)

_____________________________________ «___»  ____________ _____г., к/п ______________
З А Я В Л Е Н И Е

        Прошу перенести срок плановой проверки на ______________________________________

                                                                                                                             (дата)
в соответствии с Положением о порядке осуществления контроля за оценочной деятельностью членов НП «МСО» в связи с _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(основания)


   Дата


     ФИО                                                                      подпись                                              
