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                                                                   В Ассоциацию «ОБЪЕДИНЕНИЕ 
                                                                   ОРГАНИЗАЦИЙ  ЭКСПЕРТИЗЫ» 
(далее – Ассоциация)
 

ЗАЯВЛЕНИЕ
 о приеме в члены Ассоциации
Юридическое лицо   
(полное фирменное наименование в соответствии с учредительными документами  )



(сокращенное наименование)
адрес юридического лица

(полный адрес с указанием почтового индекса в соответствии со сведениями ЕГРЮЛ)
почтовый адрес 
(с указанием почтового индекса)
фактический адрес  _________________________________________________ 
просит принять в члены Ассоциации.
Сообщаем следующие сведения, необходимые для внесения в реестр членов саморегулируемой организации:
Идентификационный номер налогоплательщика
	ИНН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Дата государственной регистрации юридического лица «___» ___________ г.

Основной государственный регистрационный номер юридического лица
	ОГРН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Телефоны___________________________         ____________________                                      
                                      публичный                                                                   конфиденциальный 
Факс __________________
                                         
Адрес электронной почты (e-mail):_____________
Адрес сайта в сети Интернет:___________

	
	
	
	
	

	(должность руководителя)
	
	        (подпись)
	
	(Фамилия Имя Отчество)
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