ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Міністерства юстиції України                                       від 06 січня 2016 року № 15/5
	ЗАЯВА
про державну реєстрацію припинення юридичної особи в результаті її ліквідації
(заповнюється машинодруком або від руки друкованими літерами)


	Відомості про юридичну особу, які містяться в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців та громадських формувань


	Ідентифікаційний код юридичної особи
Повне найменування юридичної особи
Організаційно-правова форма юридичної особи 
Назва юридичної особи


	Підстава для проведення державної реєстрації припинення юридичної особи в результаті її ліквідації (необхідне відмітити)


	Рішення засновників (учасників) або уповноваженого органу юридичної особи
Рішення державного органу
Судове рішення щодо припинення юридичної особи, що не пов’язане з банкрутством юридичної особи



Письмово зазначаю, що мною вчинені всі передбачені законодавством дії стосовно порядку припинення юридичної особи в результаті її ліквідації, включаючи завершення розрахунків з кредиторами (у тому числі із сплати податків, зборів, обов’язкових платежів, єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування, страхових коштів до Пенсійного фонду України та фондів соціального страхування), та підтверджую це своїм особистим підписом. 
Голова ліквідаційної комісії з припинення    
юридичної особи в результаті 
ліквідації                                                   
____________________________________________              ________________________________                          __________________
(прізвище, ініціали)
                                                              (підпис)                                                               (дата)
	Усього подано сторінок:
	


	
	Голова ліквідаційної комісії з припинення юридичної особи в результаті 
	
	Уповноважена особа (за довіреністю)

	
	ліквідації
	
	


_____________________________________________            ________________________________                          __________________
(прізвище, ініціали)
                                                                 (підпис)
                                                       (дата)
	Відомості про комісію з припинення (ліквідатора, ліквідаційну комісію тощо)


	Відомості про персональний склад комісії з припинення*
Відомості про голову комісії або ліквідатора
Прізвище
Ім’я, по батькові
Дата народження
/
/
Реєстраційний номер облікової картки платника податків
Паспортні дані**:                              серія 
номер 


	Відомості про членів комісії
Прізвище
Ім’я, по батькові
Дата народження
/
/
Реєстраційний номер облікової картки платника податків
Паспортні дані**:                           серія 
номер 
Прізвище
Ім’я, по батькові
Дата народження
/
/
Реєстраційний номер облікової картки платника податків
Паспортні дані**:                             серія 
номер 


	*У разі більшої кількості членів комісії заповнюється відповідна кількість аркушів заяви.
**Зазначаються тільки для осіб, які через свої релігійні або інші переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та мають відмітку в паспорті.
голова комісії з припинення
 юридичної особи або ліквідатор юридичної особи 
уповноважена особа (за довіреністю 
чи іншим документом, що підтверджує
 її повноваження)
______________________________            ________________________________                          __________________
               (прізвище, ініціали)
                                  (підпис)
                                                (дата)



{Форма заяви із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства юстиції № 1327/5 від 06.05.2016}
Директор Департаменту цивільного, 
фінансового законодавства та 
законодавства з питань земельних відносин





     О.М. Ференс
