Президенту НП «Национальная организация дезинфек-
«____» 
 20___ г.       № 

ционистов»
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в члены Некоммерческого партнерства «Национальная организация дезинфекционистов»

________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица, ФИО физического лица)

________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель (для юр. лица): _________________________________________________________________

(Ф.И. О. и наименование должности руководителя организации
Дата рождения руководителя (дд.мм.гггг)_______________: мобильный телефон: _____________________

С Уставом НП «Национальная организация дезинфекционистов» ознакомлены, оплату вступительного и членских взносов, а также ежегодную подписку на журнал «Дезинфекционное дело» гарантируем.

Перечислить профессиональные виды деятельности в соответствии с Уставом: 


Юр. адрес организации с указанием почтового индекса: 
_
Фактический адрес с указанием почтового индекса: ________________________________________________

Адрес для переписки (с почтовым индексом): ______________________________________________________

Телефон (с кодом)__________________________Факс  __________________________

E-mail __________________________ Сайт ______________________

Контактное лицо для взаимодействия с НОД (ФИО, телефон, e-mail)__________________________________

Руководитель организации 
     


(подпись)
(Ф.И. О., полностью)
М.П.

