Председателю Правления 

НП "Объединение производителей 

медицинских изделий"

Бойкову С.Ю.
ЗАЯВЛЕНИЕ
о вступлении в члены Некоммерческого партнерства
"Объединение производителей медицинских изделий"

организации ______________________________________________________________________________

полное   наименование организации

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

адрес места нахождения (регистрации) согласно Уставу,  Свидетельству о постановке на учет в ФНС

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


в лице  _______________________________________________________________________

наименование   единоличного  исполнительного  органа юридического лица в соответствии с  уставом
 ___________________________________________________________________________

фамилия,  имя,  отчество
действующего на основании  ________________________________________________

                                                                                          устав,  положение ….,  а также 

 ________________________________________________________________

протокола общего собрания участников (акционеров),  приказ  руководителя и иных документов с указанием  номера и даты
    Подтверждаю, что в  другой саморегулируемой организации не состоим.

Цели и направления деятельности Некоммерческого партнерства поддерживаю и  прошу принять в члены Партнерства.

С порядком приема в члены Партнерства, требованиями Устава, Положения о членстве и иными внутренними документами Партнерства ознакомлен и полностью с ними согласен.

Прошу установить периодичность оплаты регулярных членских взносов:

	
	один раз в год
	
	ежеквартально 
	
	ежемесячно


Обязуюсь соблюдать требования Устава и иных внутренних документов Партнерства, исполнять решения органов управления Партнерства,  своевременно платить регулярные и единовременные членские взносы (вступительные, членские, целевые).

Приложение:

Документы по описи на _______ листах.

_________________

__________________       ___________________

 (Должность руководителя)                              

     (Подпись)


     (Фамилия, инициалы)




               М.П.

«_____» _____________  201__  г.

