В Территориальный союз работодателей «Организация Московской Конфедерации промышленников и предпринимателей (работодателей) в Зеленоградском административном округе города Москвы»

ЗАЯВЛЕНИЕ

_____________________________________________________________________________
(ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА)

_____________________________________________________________________________

 (АДРЕС МЕСТОНАХОЖДЕНИЯ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА)

в лице 

 (ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО РУКОВОДИТЕЛЯ) 

просит принять в состав членов Территориального союза работодателей «Организация Московской Конфедерации промышленников и предпринимателей (работодателей) в Зеленоградском административном округе города Москвы». С Уставом ТСР ОМКПП(р) в ЗелАО г. Москвы ознакомлен. Своевременную оплату членских взносов гарантируем.
____________________________________________________________________________

 (ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ в ТСР ОМКПП(р) в ЗелАО г. Москвы)

	Контакты руководителя: ______________
	Контакты представителя: _____________

	тел. раб.
________________________
	тел. раб.
________________________

	тел. моб. ___________________________
	тел. моб. ___________________________

	Факс: ______________________________
	Факс: ______________________________

	e-mail: _____________________________
	e-mail: _____________________________


Подпись руководителя ________________________


М.П.

