
Форма № 50007

Лист записи
Единого государственного реестра юридических лиц

В Единый государственный реестр юридических лиц в отношении юридического
лица

КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ "КАМЧАТСКИЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

СЕМЬЕ И ДЕТЯМ"
полное наименование юридического лица

основной государственный регистрационный номе р (ОГРН)
1 0 2 4 1 0 1 0 3 0 7 3 3

внесена запись о государственной регистрации изменений, вносимых в 
учредительные документы юридического лица

"24"______ ноября 2015 года
(число) (месяц прописью) (год)

за государственным регистрационным номером (ГРН)

2 1 5 4 1 0 1 1 0 2 7 8 0

Запись содержит следующие сведения:
№
п/п

Наименование показателя Значение показателя

1 2 3

Сведения о лице, принявшем решение при данном виде регистрации

1 Вид лица, принявш его реш ение
Руководитель постоянно действую щ его 
исполнительного  органа

2 Фамилия Д Е Н И С Ю К
3 Имя ОЛЬГА
4 О тчество ИВАН О ВН А

5
Идентиф икационны й номер налогоплательщ ика 
(ИНН) 410104280896

Сведения о документах, представленных для внесения данной записи в Единый государственный 
__________________________________ реестр юридических лиц__________________________________

1

6 Н аименование документа Р13001 ЗАЯ ВЛЕН И Е ОБ ИЗМ ЕН ЕН ИЯ Х, 
ВН О С ИМ Ы Х В УЧРЕД.Д О КУМ ЕН ТЫ

7 Номер документа 4-1643
8 Дата документа 18.11.2015
9 Документы представлены на бумажном носителе

2

10 Н аименование документа ДО КУМ ЕН Т ОБ О ПЛАТЕ ГО С УДАРС ТВЕН Н О Й 
ПО Ш ЛИНЫ

11 Номер документа 2331
12 Дата документа 11.11.2015

1



13 Документы  представлены на бумажном носителе
3

14 Н аим енование документа ПРИКАЗ
15 Н омер документа 1111-П
16 Цата документа 24.09.2015
17 Документы  представлены на бумажном носителе

4
18 Н аим енование документа ИЗМ ЕНЕНИЯ К УС ТАВУ ЮЛ
19 Дата документа 24.09.2015
20 Документы  представлены на бумажном носителе

5
21 Н аименование документа ДО ВЕРЕН Н О С ТЬ САЛИШ  А.А.
22 Номер документа 2Д-477
23 Цата документа 06.05.2015
24 Документы  представлены на бумажном носителе

Лист записи выдан налоговым органом

"24"______ ноября 2015 года
(число) (месяц прописью) (год)

Заместитель начальника

Инспекция Федеральной налоговой 
службы по

г.Петропавловску-Камчатскому
наименование регистрирующего органа

2


