Президенту Некоммерческого

партнерства «Ассоциация налоговых

представителей  Краснодарского края»

 

 




ЗАЯВЛЕНИЕ ПРЕТЕНДЕНТА
для вступления
в состав  членов Некоммерческого партнерства

               «Ассоциация налоговых представителей Краснодарского края»
 

Я, гражданин _______________________________________________________________________
                       

   (указать гражданство)       

     (Фамилия, имя, отчество полностью)
___________________________________________________________________________________

_________________ г. р., паспорт серия ___________________ № _____________________, выдан

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
                                                        

   (кем и когда)
проживающий по адресу:______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_______________________________, контактный телефон__________________________________

 Прошу рассмотреть Правление Партнерства  вопрос о моем вступлении в состав членов Некоммерческого партнерства "Ассоциация налоговых представителей Краснодарского края». Подтверждаю свое согласие с целями и задачами НП «Ассоциация налоговых представителей Краснодарского края». Обязуюсь выполнять требования Положения о членстве и учредительных документов НП «Ассоциация налоговых представителей Краснодарского края».

К настоящему заявлению прилагаются следующие документы:

· заполненная анкета установленной формы;

· копия паспорта;

· копия ИНН;

· копия ОГРНИП;

· копия диплома об образовании;

· копии имеющихся аттестатов.

 

"_____"_____________20____г.                                                       

Подпись  ______________/________________/
