УВЕДОМЛЕНИЕ 
о необходимости прекращения действия записи 
в реестре авторизованных посредников

1. Наименование авторизованного посредника (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), должность и место работы – в отношении адвоката, нотариуса или иного должностного лица, имеющего право совершать нотариальные действия)
__________________________________________________________________
2. Идентификационный номер авторизованного посредника
__________________________________________________________________

3. Причины необходимости прекращения действия записи в реестре авторизованных посредников
__________________________________________________________________
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