
 

 

ЖАЛОБА 

на проведение торгов по извещению №_5019273, опубликованного на официальном сайте 

www.fabrikant.ru _03/02/2017, дата окончания приема заявок на участие 23/04/2017, организатор 

торгов: 

Название: ООО "Клен"  

Почтовый адрес 650066, г. Кемерово, проспект Октябрьский 4-406  

Юридический адрес 650066, г. Кемерово, проспект Октябрьский 4-406  

ОГРН / ОГРНИП 1134205001171  

ИНН 4205258103  

ОКПО 16357968  

КПП 420501001  

Контактное лицо <…> 

E-mail kot_bankrupt@mail.ru  

Телефон 8 (3842) 521375  

Текст жалобы: Я, <физ. лицо>, создала и подала  заявку на участие в процедуре 18.04.2017, 

прикрепила все необходимые документы, указанные в разделе «Документы, прилагаемые к 

заявке», указала цену и внесла задаток в размере 10%, в сумме 0,1 руб. на счет организатора. 

Затем отозвала заявку, для изменения цены, отредактировала заявку, изменила цену и 

23.04.2017 подала заявку, до завершения времени «окончания приема заявок». Организатор 

аукциона вынес решение «Отказать». Причина отказа: Заявка не соответствует требованиям 

установленными в ст.110 ФЗ "О несостоятельности (банкротстве)" 

 Написала письмо организаторам аукциона, о причине отказа, ответили: «Добрый день, если вы 

откроете заявку которую подали то там прикреплен только паспорт , нуту самой заявки и 

других документов указаных в ст. 110 ФЗ "о несостоятельности ( банкротстве)" 

Заявка заполняется в электронной форме, окно для заполнения высвечивается сразу, я его 

заполняла, необходимые документы прикрепила. 

В виду того, что мною были прикреплены к заявке все требуемые организатором торгов 

документы, а именно паспорт физического лица, заявка с предложением цены, считаю 

отклонение моей заявки необоснованным. Прошу приостановить данную процедуру и отменить 

результаты торгов. 

Перечень прикрепленных документов: скан паспорта, прилагаемый к заявке  

Фамилия  фамилия имя отчество 

подпись  
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От Заявитель: 

Фамилия, имя, отчество: <физ. лицо> 

Контактные данные: 

Место нахождения: <…> 

Почтовый адрес: <…> 

Телефон: <…> 

E-mail: <…> 


