
 

Форма № 9 
утверждена Указом Президента 
Приднестровской Молдавской 
Республики 
от 28 апреля 2009 года № 277 

 
                                                                          В _______________________________________ 

                                                                                       (наименование территориального отделения           
_______________________________________ 

                                                                                       регистрирующего органа)   
                                                                                       

Заявление 
 о внесении в государственный реестр юридических лиц сведений о нахождении 

религиозной организации в процессе ликвидации   
 
Прошу внести в государственный реестр юридических лиц сведения о нахождении 

религиозной организации в процессе ликвидации. Для внесения в государственный реестр 
юридических лиц данных сведений, сообщаю:  
1. Полное наименование ликвидируемой религиозной организации с указанием 
организационно-правовой  формы:______________________________________________ 
                                                                                            (полное наименование религиозной организации) 
а) сведения о регистрации:_______________________________________________________  

                           (дата регистрации, регистрационный номер) 
б) адрес (место нахождения): ____________________________________________________ 

                                                  (район, город (поселок, село), улица, № дома, корпус,   
____________________________________________________________________________________________ 

кв.,  телефон)  
в) вероисповедание:____________________________________________________________ 
 
2. Сведения о филиалах и представительствах* (указываются о каждом филиале, 
представительстве):  
а) наименование: ______________________________________________________________ 

(наименование филиала  (представительства) 
____________________________________________________________________________________________  
б) адрес (место нахождения): ____________________________________________________ 

                                                 (район, город (поселок, село), улица, № дома, корпус,   
_____________________________________________________________________________ 

кв., телефон) 
3. Решение о  ликвидации религиозной организации принято: 
а) орган, принявший решение о ликвидации религиозной организации:_________________ 
_____________________________________________________________________________ 
б) дата и номер решения:________________________________________________________ 
4. Решение о  формировании ликвидационной комиссии  религиозной организации 
принято:** 
а) орган, принявший решение о формировании ликвидационной комиссии (назначении 
ликвидатора)***:______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
б) дата и номер решения:________________________________________________________ 
в) сведения о руководителе ликвидационной комиссии (ликвидаторе)***: 
1) фамилия, имя, отчество: ______________________________________________________ 
2) гражданство:________________________________________________________________ 
3) данные документа, удостоверяющего личность: __________________________________ 
                                                                                            (наименование документа, серия, номер,  
_____________________________________________________________________________  



 

дата выдачи, кем выдан)  
4) адрес места жительства (прописка):_____________________________________________ 

      (район, город (поселок, село), улица, № дома,  корпус,  кв., телефон) 
 
5. Сведения о заявителе:  
а) должность: _________________________________________________________________ 
б) фамилия, имя, отчество: ______________________________________________________ 
в) гражданство:________________________________________________________________ 
г) данные документа, удостоверяющего личность: __________________________________ 
                                                                                             (наименование документа, серия, номер,  
_____________________________________________________________________________________________ 

дата выдачи, кем выдан) 
д) адрес места жительства (прописка):_____________________________________________ 

                              (район, город (поселок, село), улица, № дома,  корпус,  кв., телефон) 
 
_______________________ 
* Не указываются, если у ликвидируемой религиозной организации нет филиалов и представительств 
** Не указываются, если учредителями (участниками) или органом религиозной организации, 
уполномоченным  на то учредительными документами, к моменту подачи заявления не принято решение о 
назначении ликвидационной комиссии (ликвидатора) 
*** Указать нужное 
 
 
Примечание: 
Мною подтверждается, что:  

1) соблюден установленный законом порядок ликвидации религиозной организации, 
вопросы ликвидации религиозной организации согласованы с соответствующими 
государственными органами и (или) муниципальными органами в установленных 
законом случаях; 

2) изменения, вносимые в государственный реестр юридических лиц, соответствуют 
установленным действующим законодательством Приднестровской Молдавской 
Республики требованиям;  

3) сведения, содержащиеся в заявлении и представленных документах, достоверны. 
 

 
Заявитель: 
 
 
_____________________                     ______________________________________________               
        (подпись)                                                     (указать собственноручно фамилию, имя, отчество полностью) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


