Приложение № 34
к Постановлению Правительства
Приднестровской Молдавской Республики
от ___ ___________ 2022 года № ____

«Форма № 43 
утверждена Постановлением Правительства 
Приднестровской Молдавской Республики 
от 9 января 2014 года № 4 

В ________________________________________ 
(наименование территориального отделения 
__________________________________________
регистрирующего органа) 

Уведомление о начале процедуры реорганизации юридического лица (юридических лиц) <*>
[bookmark: _GoBack]
Настоящим уведомляю о начале процедуры реорганизации юридического лица (юридических лиц) <*>. Для внесения в государственный реестр юридических лиц соответствующих сведений сообщаю:
1. Форма реорганизации <*>:
а) преобразование;
б) слияние;
в) присоединение;
г) выделение;
д) разделение.
2. Сведения о реорганизуемом юридическом лице (юридических лицах) <**> (указываются в отношении каждого реорганизуемого юридического лица):
а) полное наименование:________________________________________________________
                                                 (полное наименование с указанием организационно-правовой формы )
б) сведения о регистрации:______________________________________________________
                                                                     (дата регистрации, регистрационный номер)
в) адрес (место нахождения) ____________________________________________________
                                           (район, город (поселок, село), улица, № дома, корпус, квартира, телефон)
3. Сведения о заявителе:
а) полное наименование реорганизуемого юридического лица:
_____________________________________________________________________________
б) должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя постоянно действующего исполнительного органа юридического лица (иного лица, имеющего право без доверенности действовать от имени юридического лица, или иного лица, действующего на основании полномочия, предусмотренного законодательством с указанием наименования, даты и номера документа, подтверждающего его полномочия):<*>
_____________________________________________________________________________
гражданство: _________________________________________________________________
данные документа, удостоверяющего личность:
_____________________________________________________________________________
(наименование документа, серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
место жительства (пребывания)
_____________________________________________________________________________
(район, город (поселок, село), улица, № дома, корпус, квартира, телефон)
_____________________
<*> Указать нужное.
<**> Допускается оформлять приложением.
Примечание:
Мною подтверждается, что:
1) сведения в уведомлении о начале процедуры реорганизации юридического лица (юридических лиц) <*> и предоставленных документах, достоверны;
2) соблюден установленный законодательными актами Приднестровской Молдавской Республики порядок принятия решения о реорганизации юридического лица;
3) в установленных законодательными актами Приднестровской Молдавской Республики случаях вопросы реорганизации согласованы с соответствующими государственными органами и (или) органами местного самоуправления.
Заявитель:
___________   ________________________________________________________________
   (подпись)          (указать собственноручно фамилию, имя, отчество (при наличии) полностью)

