Совет Ассоциации частных стоматологических клиник

ЗАЯВЛЕНИЕ
о вступлении в Ассоциацию частных 

стоматологических клиник

	от  «
	
	»
	
	20
	


Прошу принять  в члены  Ассоциации частных стоматологических клиник
	


полное наименование организации

	ИНН
	
	ОГРН
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	
	Факс
	

	E-mail:
	
	Интернет-сайт
	


Обязуюсь соблюдать Устав Ассоциации, своевременно уплачивать вступительный и членские взносы, участвовать в достижении целей и задач Ассоциации.
	
	
	
	
	

	должность


	
	подпись
	
	Ф.И.О.


М.П.
Приложения: 
· Решение о вступлении в Ассоциацию, принятое уполномоченным органом управления организации
· Копия Устава организации
· Копия протокола о назначении  единоличного исполнительного органа организации
· копия Свидетельства о государственной регистрации юридического лица (ОГРН)

· копия Свидетельства о постановке на налоговый учет (ИНН) 

· копия Лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложениями

