Приложение №1

к Положению об условиях членства

и прекращения членства

 в  НП «Лига содействия развитию подиатрии»

	Бланк или угловой штамп заявителя 
с указанием исх. № и даты
	
	


Заявление 
о приеме в члены

Некоммерческого Партнерства Содействия развитию подиатрии 

Юридическое лицо/ИП/физическое лицо

(полное, сокращенное и фирменное наименование, организационно-правовая форма в соответствии с учредительными документами/


Фамилия, имя, отчество )

место нахождения/адрес регистрации по месту жительства  

                                                                      (адрес в соответствии с документами о  регистрации 


(учредительными документами или паспортом физического лица) с указанием почтового индекса)

Основной государственный регистрационный номер (для юридического лица):

	ОГРН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя (для индивидуального предпринимателя)

	ОГРНИП 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство серия               №                                 выдано «___» _________  ____ г.


(наименование регистрирующего органа)

Паспорт (для физического лица) серия ________ № ______________ выдан «___» ________  ___ г.


(наименование выдавшего органа)

Дата рождения _____________________________________

просит принять в члены Некоммерческого Партнерства Содействия развитию подиатрии.

Устав НП «Лига содействия развитию подиатрии» признаю, с целями, задачами и требованиями Партнерства ознакомлен и обязуюсь исполнять.

Достоверность сведений в представленных копиях  документов подтверждаю. 

Оплату вступительного и членских взносов НП «Лига содействия развитию подиатрии» гарантирую в срок и в предусмотренном размере.

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)


М.П.

	Заявление принято:

	«___»____________ ___ 

(дата)
	(Должность)
	(подпись)
	(фамилия и инициалы)


