(На бланке предприятия)                                                                                         Генеральному  директору
                                                                                                                                   Некоммерческого партнёрства

                                                                                                        «Объединение

                                                                                                                                переработчиков пластмасс»                                         
                                                                                                                                      Кобзару Б.Я.                 

                                                                                       

Прошу считать ________________________________________________________________________________

                                        (полное наименование предприятия, организации)

 __________________________________________________________________________________________

членом Некоммерческого партнёрства «Объединение переработчиков пластмасс».  Положения Устава партнёрства признаю, обязуюсь уплатить вступительный и ежегодный взнос в течение  15-ти дней со дня официального принятия в члены партнерства. 
Количество работающих ________________________________________________________________________

С положением учредительных документов согласны. Оплату вступительного взноса и годовых взносов гарантируем.

 Должность, Ф.И.О. уполномоченного лица: ________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________

 Юридический адрес: ___________________________________________________________________________

                                    ___________________________________________________________________________

 Банковские реквизиты: _________________________________________________________________________

                                      __________________________________________________________________________

                                       _________________________________________________________________________

                                       _________________________________________________________________________

 Телефон (факс) руководителя предприятия (организации): __________________________________________

 Электронный адрес (E-mail):____________________________________________________________________

 Сайт (URL):___________________________________________________________________________________

 Должность, Ф.И.О.  ответственного  по работе с НП «ОПП»:

 ___________________________________________________________________________________________

Телефон: ____________________________________________________________________________________

Электронный адрес (E-mail):_____________________________________________________________________

 Подпись уполномоченного лица ______________________________________                 М.П.

 Главный бухгалтер   ________________________________________________

 (Заверенные копии устава и свидетельств о регистрации прилагаются)

