                                                                                         
                                     В Ассоциацию профессиональных
 бухгалтеров и финансистов
 Ивановской области
                                                                                         
От _______________________
________________________
________________________
ФИО, должность


Заявление 
Прошу принять ____________________________________________ (название организации с указанием организационно правовой формы)                                                                            в Ассоциацию профессиональных бухгалтеров и финансистов Ивановской области (далее – Ассоциация).
Цели и задачи Ассоциации разделяем, с Уставом Ассоциации, Положением о членстве в Ассоциации, о Совете Ассоциации, об Общем собрании членов Ассоциации ознакомлены в полном объеме. Согласны со всеми положениями Устава Ассоциации, условиями Положения о членстве в Ассоциации, обязуемся их выполнять. 

Данные об организации:
1) Полное наименование организации: _______________________________________________________________________
2) ИНН организации________________________________________________________
3) ОГРН организации_______________________________________________________
4) Адрес регистрации_______________________________________________________
5) Почтовый адрес__________________________________________________________
6) Телефон________________________________________________________________
7)  Адрес электронной почты_________________________________________________  
8) Документ, подтверждающий полномочия руководителя________________________                                                                                           

Об изменении данных, указанных в заявлении, обязуюсь уведомить Ассоциацию в течении 5 дней со дня их изменения.

Приложение:
Копия Устава организации,
Копия документа, подтверждающего полномочия на принятие решения об участии в Ассоциации, 
[bookmark: _GoBack]Копия документа, подтверждающего право на подписание заявления (доверенность, протокол об избрании лица, действующего от имени юридического лица без доверенности и т.п.).

Дата______________
                        
     ФИО, должность руководителя__________________________ Подпись___________

