В электронном виде запрос направлять на эл.адрес: Vypiska@org-rsa.ru.
 Приложение №2 
З А П Р О С

на получение сведений из реестра аудиторов и аудиторских организаций      СРО РСА
(указать количество экземпляров) 
ЗАЯВИТЕЛЬ: ____________________________________________________
                               (ОРНЗ при наличии, наименование организации заявителя /ОРНЗ при наличии, ФИО заявителя)

	Название аудиторской организации и ОРНЗ/Ф.И.О. аудитора и ОРНЗ - члена СРО РСА на которого(ых) заказывается(ются) выписка(и)                          
	

	Вид выписки из Реестра
	  □ обычная

  □ расширенная    

  □ другое - указать перечень сведений, которые отразить в выписке

	Факт оплаты членских взносов в СРО РСА за текущий и предыдущие периоды членства заявителя - члена СРО РСА 
	  □ оплачено, указать по какой включительно период

  □ не оплачено, указать за какой период

	Способ получения выписки (отметить)
	  □ в офисе СРО РСА    □ по эл.почте 

  □ по почте России (кроме Москвы и Московской области)

	Для тех, кто получает выписку по почте - указать почтовый адрес с индексом
	

	Для тех, кто получает выписку по e-mail - указать адрес электронной почты
	

	Контактный телефон

(с указанием кода города):
	


Дата: «____»______________ 20_____ г.

Подпись ____________________________/_____ФИО___________/

(печать при наличии)

