ФИРМЕННЫЙ БЛАНК 
(набрать на фирменном бланке !!! 
Это только «болванка» Заявления. Синий цвет-это разъяснение)
________________________________________________________________________________

Председателю

                                                             Некоммерческой организации Ассоциация

«Центров технического обслуживания контрольно-кассовой техники 

Республики Башкортостан»

Новоселову А.Н.

__________________________________________________________  

З А Я В Л Е Н И Е

о приеме в члены  Ассоциации

_______________________________________________________________________________  



                    (полное наименование организации)

_______________________________________________________________________________ 

просит принять в действительные члены Ассоциации. Цели и задачи Ассоциации поддерживаем. Обязуемся соблюдать положения  и требования Устава Ассоциации, «Положения о членстве в Ассоциации» от 19.03.2009г.
Приложение:

1. Устав Организации; (первый и последний лист, лист (ы) с видами деятельности, прошнуровано и опечатано печатью Организации)
2. Свидетельство (Постановление) о государственной регистрации Организации от «__»________ _____г. №______; («Копия верна», подпись, печать Организации)
3. Свидетельство ИМНС о постановке Организации на налоговый учет от «__»________ _____г. №______; («Копия верна», подпись, печать Организации)
4. Свидетельство ИМНС «О внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 г.» от «__»________ _____г. №______;  («Копия верна», подпись, печать Организации)
5. Коды статистики («Копия верна», подпись, печать Организации)
6. Лицензии (Если есть - «Копия верна», подпись, печать Организации)
7. Свидетельство о регистрации ЦТО («Копия верна», подпись, печать Организации)
8. Протокол общего собрания учредителей (участников) Организации о вступлении в Ассоциацию от  «__»________ _____г. №______; («Копия верна», подпись, печать Организации)
9. Анкета Организации.
Подпись руководителя
_______________/_________________________/

М.П.                                              Дата заполнения _____________________

