






Президенту








Ассоциации ветеранов








органов государственной








охраны «Девятичи»
___________________________

      (полное наименование организации)

___________________________

___________________________

З А Я В Л Е Н И Е

о вступлении в Ассоциацию ветеранов органов

государственной охраны «Девятичи»

(Ассоциация «Девятичи»)


Просим принять нас участником Ассоциации «Девятичи».


С Уставом Ассоциации «Девятичи» ознакомлены и обязуемся его выполнять.


Внесение вступительного взноса в размере __

рублей_и членского взноса в размере 

рублей___ гарантируем в установленные сроки.

Приложение:


Устав организации (нотариально заверенный)


Копия свидетельства о регистрации


Логотип организации в электронном виде


Краткая информация организации в электронном виде (для размещения на сайте www.deviatichi.ru)
__________________

______________

__________________

(должность руководителя)

       (подпись)



   (Ф.И.О.)

м.п.





«_____» _________________ 20__ г.

Рассмотренно на заседании Наблюдательного Совета Ассоциации «__» ___ 20__г.

Принятое решение: __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________







Президент ___________________

Данные об организации:

Организация зарегистрирована «____» _______________________года.

Лицензия № __________________ выдана ___________________________

__________________________________________________________________






(вид деятельности)

__________________________________________________________________
Индекс, почтовый адрес _________________________________________
__________________________________________________________________
Банковские реквизиты ___________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Руководитель _____________________________  тел. __________________





(должность, Ф.И.О. полностью)







Секретарь      тел. __________________









   факс. __________________

Зам. руководитель _________________________  тел. _________________






(должность, Ф.И.О.)

Главный бухгалтер _______________________  тел. __________________






(Ф.И.О.)

Численность штатных сотрудников ______________________________

Перечень охраняемых объектов (для ЧОПов) ____________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
