Управление Министерства юстиции Российской Федерации по Республике Башкортостан
450008, г. Уфа, 

ул. Пушкина, 95/1
Исх. №______от _____________20___г.

Заявление

о соответствии некоммерческой организации  пункту 3.1 статьи 32 Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ  «О некоммерческих организациях»  и  о  продолжении деятельности
Региональная общественная организация «Республиканский центр иппотерапии для детей-инвалидов» Республики Башкортостан_________________________ (полное наименование некоммерческой организации, ОГРН, дата регистрации)
1. Сообщает, что соответствует пункту 3.1 статьи 32 Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ  «О некоммерческих организациях» и подтверждает, что:

- учредители (участники, члены) организации не являются иностранными гражданами и (или) организациями либо лицами без гражданства;

- в течение 2016 года  организация не имела  поступлений имущества и денежных средств от международных или иностранных организаций, иностранных граждан, лиц без гражданства; 

- поступления имущества и денежных средств в течение 2016 года отсутствуют или составили менее трех миллионов рублей.
                                                    (нужное подчеркнуть)

2.  Информирует о продолжении деятельности в 2017  году.
Руководящий  (исполнительный)  орган организации Совет Организации  

                                                                                              (наименование органа)
располагается по адресу: 450092 г.Уфа ул.Авроры, 18 а___________________                                        8-909-3451555______________________________________________________    

(индекс, населенный пункт, улицу (проспект, переулок), номер дома, офис, контактный телефон)

Руководителем организации является: 

директор, Никитина Наталья Анатольевна, 18.05. 2015 г.
(наименование должности руководителя,  фамилия, имя отчество, дата избрания)

Директор                   __________________                            Никитина Н.А.                         

        (должность)                                                                (подпись)                      М.П.                  (Ф.И.О.)
