	Бланк или угловой штамп заявителя

с указанием исх. № и даты
	
	В Совет директоров

Некоммерческого партнерства

«Ассоциация Пожарной Безопасности» 


Заявление 

о приеме в члены Некоммерческого партнерства
«Ассоциация Пожарной Безопасности» 

Юридическое лицо/ИП

(полное, сокращенное и фирменное наименование, организационно-правовая форма в соответствии с учредительными документами/


Фамилия, имя, отчество)

место нахождения/адрес регистрации по месту жительства

(адрес в соответствии с документами о государственной регистрации


(учредительными документами) с указанием почтового индекса)

фактический адрес

Основной государственный регистрационный номер юридического лица

	ОГРН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя

	ОГРНИП 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство серия
№
выдано «___» ___________  _____ года


(наименование регистрирующего органа)

Идентификационный номер налогоплательщика

	ИНН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство серия
№
выдано «___» ___________  _____ года

(наименование регистрирующего органа)

Номер лицензии, выданной ранее _________________________________________________ 

Телефон:
Факс:

Адрес электронной почты:

Адрес сайта в сети Интернет:

Сведения об аффилированных лицах, являющихся членами Партнерства (нужное подчеркнуть):

ДА, наименование аффилированного лица__________________________________, ИНН __________________.
НЕТ

Представляет документы и просит принять в члены Некоммерческого партнерства  «Ассоциация Пожарной Безопасности». 

Достоверность сведений в представленных  документах подтверждаю. 

Оплату  взноса в компенсационный фонд Некоммерческого партнерства «Ассоциация Пожарной Безопасности» и страхование своей гражданской ответственности в соответствии с Требованиями о страховании членами Некоммерческого партнерства «Ассоциация Пожарной Безопасности» гражданской ответственности в случае причинения вреда вследствие недостатков работ гарантирую.

Приложения:

1. Приложение  на ___ лист___.

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)


М.П.

