Заява про вступ до Всеукраїнську громадської організації

“Всеукраїнська Асоціація акваріумістів” 

колективного члена

Заявник:(повна назва організації)___________________________________

________________________________________________________________

В особі повноважного представника (прізвище, ім’я та по батькові)
________________________________________________________________

Посада: _________________________________________________________
Дата народження: ________________________________________________

Адреса: _________________________________________________________

Паспортні дані: __________________________________________________

Чи являється компанія представником закордонних торгових марок (так/ні): _____

Які торгові марки представляє компанія:_____________________________ ________________________________________________________________
Територія розповсюдження (Україна або регіон):______________________ 

Юридична адреса та банківські реквізити: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Засновники: _____________________________________________________

Телефон: _______________________ Факс: ___________________________

Електронна пошта (e-mail): ________________________________________                     Адреса в Інтернет: http:// ___________________________________________

Прошу прийняти компанію  ______________________________________                     

до всеукраїнської громадської організації “Всеукраїнська Асоціація акваріумістів”. З положенням Статуту ВАА та Кодексу Честі ознайомлений та підтримую їх.

До заяви додається рішення вищого органу управління юридичної особи на основі протоколу зборів трудового колективу, 4 фотокартки представника, копія довідки ідентифікаційного коду та векторний логотип компанії.

Особистий підпис та печатка:______________________________________
