(Предоставляется на фирменном бланке организации, 
с  указанием  даты  и  исходящего регистрационного номера)
  







 Директору  НП СРО  «Межрегиональное
 Объединение  в Системе ЖКХ»

   Девяткину Дмитрию Петровичу
ЗАЯВЛЕНИЕ

_______________________________________________________________________________________________________________________________                            

(полное наименование, организационно-правовая форма, в соответствии с учредительными документами)

_______________________________________________________________________________________________________________________________

(сокращенное  наименование, или ФИО индивидуального предпринимателя)

место нахождения _____________________________________________________________________________________

                                                                                                       (индекс, адрес  в соответствии с документами о государственной регистрации) 

просит принять в члены Некоммерческого партнерства саморегулируемой организации  «Межрегиональное Объединение в Системе ЖКХ» и выдать Свидетельство.

        ОГРН                                                 Дата регистрации:  «     »                     __    г.

        ИНН/КПП _________________/___________________.

В случае если: (нужное отметить)
Подтверждаем, что Членом другой саморегулируемой организации  в сфере ЖКХ не являемся.

Обязуемся следовать интересам Партнерства и выполнять требования, предусмотренные его положениями.

Обязуемся сообщать об изменениях в реквизитах и учредительных документах в течение З-х рабочих дней.

Обязуемся сообщать о состоянии аффилированности по отношению к иным членам Партнерства.

Гарантируем оплату взноса в компенсационный фонд.

Гарантируем своевременную оплату членских и иных взносов в соответствии с положениями Партнерства.

Достоверность сведений в представленных  документах подтверждаем.

___________________                       ___________
                      ____________________
(должность руководителя)                               (подпись)                                                  (фамилия и инициалы) 

МП

«____»___________ 20__ г.

Телефон: ________________



Факс: ___________________
