                                   В (адресат, кому направляется уведомление) 

                                   наименование: __________________________

                                   адрес: ________________________________,

                                   телефон: ___________, факс: ___________,

                                   адрес электронной почты: _______________

                                   от _____________________________________

                                       (наименование или Ф.И.О. заявителя)

                                   адрес: ________________________________,

                                   телефон: ___________, факс: ___________,

                                   адрес электронной почты: _______________

                              Уведомление
                    о досрочном прекращении полномочий

    _______________________________________________________, ИНН _________,

    (полное наименование юридического лица или Ф.И.О. предпринимателя)

КПП _________, ОГРН (ОГРНИП) ___________, адрес: _________________________,

в лице ________________, действующего на основании _______________________,
в соответствии с положениями, изложенными в пункте 2 статьи 188   Гражданского кодекса Российской Федерации, заявляет о досрочном   прекращении полномочий __________________________ по доверенности от "___"__________ за N ___________ (далее указывается с какой даты прекращается)
    "___"__________ ____ г.

    _____________/____________________________/

      (подпись)          (Ф.И.О.)

      печать (если есть)
