	
	В Союз клининговых специалистов «Империя кадров»

от организации/индивидуального предпринимателя/физического лица

___________________________________________________
(наименование, ФИО)
ИНН_______________ОГРН_________________________
данные представителя
паспорт ________________№ ________________________

проживающий по адресу____________________________

______________________________________________________________________________________________________
"____" ________ 202__ года


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в члены Союз клининговых специалистов «Империя кадров».
С Уставом и Положением о членстве Союза клининговых специалистов «Империя кадров» ознакомлен.
Обязуюсь регулярно платить членские взносы в порядке и размере, определяемом  Организацией, соблюдать Устав и Положение о членстве и участвовать в деятельности ассоциации, выполнять решения руководящих органов ассоциации.
Приложение:

1. Анкета члена Ассоциации.

2. Копия Устава, ИНН, ОГРН, выписки из ЕГРЮЛ (для юридических лиц)

3. Копия паспорта, ИНН, ОГРНИП, выписки из реестра ЕГРЮЛ (для предпринимателей).

4. Копия паспорта (для физ. лиц)

5. Копия документа об образовании.
6. …

	
	___________________(___________________)


