 
Председателю Совета
Ассоциации саморегулируемая организация
 «Балтийское объединение кадастровых инженеров»
                                                                      
от _______________________________________________________
фамилия, имя, отчество кадастрового инженера
 
З А Я В Л Е Н И Е
о переоформлении, выдаче дубликата свидетельства о членстве
(нужное подчеркнуть)
 
Член Ассоциации саморегулируемая организация «Балтийское объединение кадастровых инженеров» 

_____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
____________________________________________________________________________
паспортные данные (номер, дата и место выдачи)
_____________________________________________________________________________
номер и дата выдачи квалификационного аттестата кадастрового инженера
_____________________________________________________________________________
почтовый адрес (адрес, по которому осуществляется связь с кадастровым инженером)
_____________________________________________________________________________
номер контактного телефона, адрес электронной почты
просит переоформить, выдать дубликат (нужное подчеркнуть) свидетельства о членстве в Ассоциации саморегулируемая организация «Балтийское объединение кадастровых инженеров» в связи с _____________________________________________________________________________
переменой имени  / утратой свидетельства о членстве
Приложение (для переоформления):
1) оригинал ранее выданного свидетельства о членстве _______________________________________________;
2) копия свидетельства о перемене имени от «___»________ 20___ г. _________ №_______________________________.
Приложение (для выдачи дубликата):
- Объяснительная записка
  __________________   ____________________________________
               подпись                                   Ф.И.О.
                      М.П.                                           «_____»_____________ 20__ г. 
