Бланк Организации
В Межрегиональное межотраслевое

  объединение работодателей 
               «Безопасность и качество»
ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме в члены 
в Межрегиональное межотраслевое объединение работодателей
 «Безопасность и качество»
Юридическое лицо/ИП_______________________________________________________________
                                                         (полное и сокращенное наименование юридического лица в 

_________________________________________________________________________________________________                  соответствии с учредительными документами/
_________________________________________________________________________________________________

Фамилия, Имя, Отчество ИП)

адрес юридического лица/адрес регистрации по месту жительства ИП_______________________

___________________________________________________________________________________

                  (полный адрес в соответствии со сведениями ЕГРЮЛ/ЕГРНИП с указанием почтового индекса)
Почтовый адрес____________________________________________________________________________________
Основной государственный регистрационный номер юридического лица

ОГРН______________________________________        

Идентификационный номер налогоплательщика

ИНН/КПП_________________/_________________

Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя 

ОГРНИП____________________________________

Просит принять в члены Межрегионального межотраслевого объединения работодателей «Безопасность и качество».
Приложение: 
 Приложение №1 «Анкета члена Межрегионального межотраслевого объединения работодателей «Безопасность и качество»

_______________________________       ___________________________   /____________________/
                   
                        (должность)                                                      (подпись)                                                      ФИО
М.П.
