заявление

о вступлении юридического лица в члены 
Союза «Некоммерческое партнерство промышленников 

и предпринимателей Мурманской области»
Президенту
Союза «Некоммерческое партнерство промышленников и предпринимателей Мурманской области»
от__________________________________

(наименование юридического лица)

____________________________________

Прошу принять_____________________________________________________________________

                                                                     (наименование юридического лица)

___________________________________________________________________________________

в члены Союза «Некоммерческое партнерство промышленников и предпринимателей Мурманской области» на основании решения, принятого на ___________________________________________________________________________________

(заседании правления, общем собрании акционеров либо другим органом, уполномоченным принимать такие решения)

протокол № ______ от «_____» ___________201_ г. (протокол прилагается).

Представлять интересы ______________________________________________________________

                                                              (наименование юридического лица)

___________________________________________________________________________________

в Союзе «Некоммерческое партнерство промышленников и предпринимателей Мурманской области» назначается

___________________________________________________________________________________

                                        (указывается должность, фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________________

_______________________________                                                                       ________________

                          (должность)                                                                                                                    (подпись)

_______________________________                                                                                  

        (наименование юридического лица)                                                                                     М.П.

ДЕКЛАРАЦИЯ

Дата заполнения декларации__________________________________________________________

Сокращенное наименование организации_______________________________________________
                                                                                                (включая организационно - правовую форму)

	Логотип организации


	можно отправить в электронном виде на электронный адрес СПП МО
info@sppmo.ru
	

	Реквизиты организации
	

	Почтовый адрес организации 
	 SHAPE 



 SHAPE 



	

	Телефоны

	 SHAPE 



	
	

	E-mail
	 SHAPE 



	Сайт в Интернете:
	 SHAPE 



	

	Руководитель организации
	

	Полное название должности
	
	

	Фамилия, имя, отчество
	 SHAPE 



	

	Дата рождения
	
	
	

	
	 SHAPE 



	

	Образование: ВУЗ (кр. наименование)
	 SHAPE 



	

	Специальность 
	 SHAPE 



	

	Контактное лицо
	

	Полное название должности


	

	Фамилия, имя, отчество
	
	

	
	
	

	Характеристика организации
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	 SHAPE 




	
	

	Дата регистрации
	 SHAPE 




	
	

	ИНН
	 SHAPE 




	
	

	КПП
	 SHAPE 




	
	

	Расчетный счет
	 SHAPE 




	
	

	В банке 
	 SHAPE 




	
	

	Корреспондентский счет
	 SHAPE 




	Количество юридических лиц, входящих в организацию (для союзов, концернов, ассоциаций)

	Среднесписочная численность работающих
	

	Основные направления деятельности 
	 SHAPE 




	Используемое сырье и материалы 
	 SHAPE 




	Характеристика и свойства производимой продукции или оказываемых услуг 


	 SHAPE 




	Участие во внешнеэкономической деятельности 

	С какими странами осуществляются деловые контакты


	

	Участие в деятельности рабочих органов СПП МО

	Укажите наиболее интересное для Вас направление для работы в рамках Союза
	__________________________________________________
__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________



	 SHAPE 
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(должность руководителя)





�
(подпись)


�
(фамилия, имя, отчество)�
�
�
�
(дата)�
�






Примечание:                            

К заявлению просим предоставить фотографии руководителя в электронном виде на электронную почту СПП МО.


