В Ассоциацию «Аудиторская палата России» 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
                                            (полное наименование коммерческой организации)
в лице ___________________________________________________________________________,
                                                    (должность руководителя, Ф.И.О.)
действующего на основании  (Устава/Доверенности) в члены Ассоциации «Аудиторская палата России» (далее – АПР). 
__________________________________________________________________________________

                                                   (полное наименование коммерческой организации)

обязуется выполнять положения Устава АПР, а также своевременно и в полном объеме уплачивать членские взносы.

Контактная информация о претенденте:

Адрес фактический:
индекс _________________________, область (край)______________________________________, 

район ____________________________________ город____________________________________,  

улица __________________________________________, дом _________, корп. ______, офис____.
Адрес почтовый: 

индекс _________________________, область (край)______________________________________, 

район ____________________________________ город____________________________________,  

улица __________________________________________, дом _________, корп. ______, офис____. 

Телефоны (с указанием кода города): _________________________________________________,

факс: ______________________________________________________________________________,

Сайт:   ____________________________________________________________________________,

Е-mail: ___________________________________________________________________________.
Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных члена АПР.
________________________                                                       ____________________________
  (должность руководителя)                                  подпись                                   (расшифровка подписи, Ф.И.О.)
                                              М.П.

                                                                                       Дата: ____________________20__ г.
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