На бланке организации
 « ____ » ____________ 20 __г.   № _____
На  №  ________  от  _________________
                                                                                                  Генеральному директору Саморегулируемой организации 
Некоммерческое партнерство
                                                                                          "Объединение   энергоаудиторских и энергоэкспертных организаций 
Волго-Камского региона"

                                                                                                                         М. М. Мухарлямову
ЗАЯВЛЕНИЕ

_____________________________________________________________________________________/

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

______________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                           / (сокращенное  наименование, или Фамилия Имя Отчество индивидуального предпринимателя)

место нахождения  ______                                                                                                                             /                                                                                                             (индекс, адрес  в соответствии с документами о государственной регистрации)

просит принять в члены Саморегулируемой организации Некоммерческое партнерство «Объединение энергоаудиторских  и энергоэкспертных организаций Волго-Камского региона».

        ОГРН  _____________________________________                                                                                                                                          /

        Дата государственной регистрации: « _____» ______________20  _г.

        ИНН/КПП __________________________________                                                                                                                                   /

              Подтверждаем, что в  другой саморегулируемой организации не состоим.

Обязуемся  следовать интересам Партнерства, выполнять требования   Партнерства, нести обязательства, предусмотренные положениями Партнерства.

Гарантируем оплату вступительного взноса и взноса в компенсационный фонд Партнерства в течение 5 рабочих дней, с момента получения соответствующих счетов.

Гарантируем оплату членских и иных взносов в соответствии с Положением о членских взносах  Партнерства.

         Достоверность сведений в представленных  в приложениях документах подтверждаю.
Приложения: Пакет документов согласно Перечню документов, предоставляемых кандидатом, для вступления в Партнерство.
________________________                                                   
/             ____________                     //

(должность руководителя)                           (подпись)                          (фамилия и инициалы) 

Главный бухгалтер                                                                  
/             ____________                     //

                                                                          (подпись)                          (фамилия и инициалы) 

МП

Телефон: ______________
     Факс:  ________________
