							 


Информация


____________________________________________________________________
(указывается наименование заявителя) ИНН_____________________________________________________

сообщает, что по состоянию на __________________________________________
                                                                                                      (число, месяц, год)
[bookmark: _GoBack]не является иностранным агентом в соответствии с федеральным законом 
«О контроле за деятельностью лиц, находящихся под влиянием».

Достоверность сведений подтверждаю.       

ИП, глава КФХ, гражданин                                                  
______________________________
(Подпись)   (Расшифровка подписи)          


М.П. (при наличии печати)

«___» ___________2024 год



