KÉRELMEZŐ

______________________________________

az egyesület/egyesület szövetségének megnevezése  

______________________________________

az egyesület/egyesület szövetségének képviselője  

______________________________________

székhely _______________________________

telefon ____________________

KÖZIGAZGATÁSI EGYSÉG

_____________________________
KÉRELEM AZ EGYESÜLET/EGYESÜLETEK SZÖVETSÉGÉNEK KITÖRLÉSÉRE AZ EGYESÜLETEK NYILVÁNTARTÁSÁBÓL 
______________________________________________ egyesület/egyesület szövetsége, székhelye____________ 

(az egyesület /egyesület szövetségének megnevezése)

______________________________________________, _____________________________________képviselője 







(vezeték- és utónév)

által követelést nyújt be az egyesület/egyesületek szövetségének a kitörlésére az egyesületek nyilvántartásából.
Az egyesület/egyesületek szövetségének a jogi utódja:  

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________.


(hasonló célú egyesület, intézet, intézmény vagy egyéb non-profit jogi személy, ill. helyi önkormányzat megnevezése) 
	Mellékelem a következő köteles mellékleteket:
	Mellékelve

	1. az egyesület/szövetség taggyűlésének  jegyzőkönyvét, amelyen elfogadták az egyesület/szövetség megszűnéséről szóló határozatot (hasonló célú egyesület, intézet, intézmény vagy egyéb non-profit jogi személy megnevezése, amelyere valamennyi kötelezettség kiegyenlítése után az egyesület vagyona át lesz ruházva; 

	IGEN
	NEM

	2. az egyesület/szövetség vagyonával való rendelkezésről szóló beszámolót, amelyből látható az egyesület eszközeinek és egyéb vagyonának terjedelme, az egyesület kötelezettségeinek kiegyenlítési módja, az el nem használt közeszközök magassága, visszafizetésük módja a költségvetésbe és az egyesület vagyoni maradékának átruházása a vagyon átvevőjére.


	IGEN
	NEM


Dátum: ___________________

_______________________________

Az egyesület/egyesületek szövetsége képviselőjének aláírása
pecsét
   



     (jogi személy esetében)
A közigazgatási illetékekről szóló törvény alapján közigazgatási illetéket kell fizetni: 

· a kérelemért a KIT 1. tarifaszáma szerint

· a határozatért  a KIT 3.  tarifaszáma szerint

VLOŽNIK

__________________________________

ime društva / zveze društev

__________________________________

zastopnik društva / zveze društev

__________________________________

sedež_____________________________

telefon _____________________

UPRAVNA ENOTA

__________________
VLOGA ZA IZBRIS DRUŠTVA / ZVEZE DRUŠTEV 

IZ REGISTRA DRUŠTEV

Društvo / zveza društev ______________________________________________________________________, s sedežem

                                                                                (ime društva / zveza društev)

________________________________________________________________________, vlaga po svojem zastopniku

                                              (kraj, ulica, hišna št.)

__________________________________________________ zahtevo za izbris društva / zveze društev iz registra društev.

                              (ime in priimek)

Pravni naslednik premoženja društva / zveze društev je: 

____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________.


(ime društva, zavoda, ustanove ali druge nepridobitne pravne osebe s podobnimi cilji oziroma ime lokalne skupnosti)

	Prilagam naslednje obvezne  priloge:
	Priloženo

	1.
zapisnik zbora članov društva - zveze, na katerem je bil sprejet sklep o prenehanju društva - zveze in določen prevzemnik premoženja društva - zveze (ime drugega društva, zavoda, ustanove ali druge nepridobitne pravne osebe s podobnimi cilji, na katero se po poravnavi vseh obveznosti prenese premoženje društva;


	DA
	NE

	2.    poročilo o razpolaganju s premoženjem društva - zveze, iz katerega je razviden obseg sredstev in drugega premoženja društva, način poravnave vseh obveznosti društva, višina neporabljenih javnih sredstev, način njihove vrnitve proračunu ter način prenosa preostanka premoženja društva na prevzemnika premoženja.
	DA
	NE


Datum: ___________________

_______________________________

Podpis zastopnika društva / zveze društev

žig

(za pravne osebe)

Po Zakonu o upravnih taksah je potrebno plačati upravno takso:

· za vlogo po tarifni št. 1 (ZUT)

· za odločbo po tarifni št. 3 (ZUT)

