
В  Ассоциацию
«Профессиональный альянс проектировщиков»
ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме в члены Ассоциации 

Прошу принять _______________________________________________________________________ 
                                                                                                    (наименование Заявителя)
в члены Ассоциации «Профессиональный альянс проектировщиков».
Сообщаю следующие сведения о Заявителе:

1. Полное наименование: ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
2. Сокращенное наименование:_______________________________________________________________
3. Основной государственный регистрационный номер (для юридического лица):
	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Основной государственный регистрационный номер (для индивидуального предпринимателя):

	ОГРНИП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Идентификационный номер налогоплательщика (для юридического лица):
	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Идентификационный номер налогоплательщика (для индивидуального предпринимателя):

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Юридический адрес:
________________________________________________________________________________

почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса

__________________________________________________________________________________

6. Фактическое местонахождение: 

_________________________________________________________________________________ 

почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса

__________________________________________________________________________________
7. Почтовый адрес (при наличии):

__________________________________________________________________________________________

8. Контактные телефоны:____________________________________________________

9. Электронная почта:_______________________________________________________ 

____________________                      _______________       мп              ______________________

      (Должность руководителя)                                                       (Подпись)                                                   (Расшифровка подписи)

____________________

                      (Дата)

