	НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ


	
	Директору Некоммерческого партнерства «Межрегиональный Альянс Энергооператоров»

г.  Кузовкову В.М.
от __________________________________________

____________________________________________

в лице ______________________________________

Юридический адрес: __________________________

____________________________________________

____________________________________________

Фактический адрес (включая индекс): ______________

____________________________________________

____________________________________________

телефон _______________ факс ________________

Мобильный телефон руководителя ______________

E-mail _______________@_________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять ______________________________________________________

                               (полное наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя)


___________________________________________________________________________________________, 

в лице __________________________________________________________________

(статус, Ф.И.О. руководителя полностью)

___________________________________________________________________________________________,
действующего (ей)  на основании ____________________________________________, в состав членов Некоммерческого партнерства «Межрегиональный Альянс Энергооператоров» (далее - Партнерство).


Настоящим заявлением выражаю свое согласие со всеми условиями членства в Партнерстве, признаю Устав и иные нормативные акты Партнерства. 

Обязуюсь выполнять условия «Положения о приеме, членстве и ведении реестра членов в НП МАЭ», осуществлять свою деятельность  в соответствии с нормами законодательства Российской Федерации.

Подтверждаю свое согласие добровольно выполнять все стандарты и правила Партнерства.

Приложения*:

1. Свидетельство о государственной регистрации; 

2. Свидетельство о внесении в ЕГРЮЛ ;

3. Устав; 

4. Свидетельство о постановке на налоговый учет; 

5. Коды статистики; 

6. ФИО Генерального директора (Директора); 

7. Банковские реквизиты. 

«______» _________________ 200___ г.
/_____________________________________________//_____________________________________/

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя/ руководителя юр. лица


Подпись 

М.П.

* Представленные документы должны быть заверены подписью лица, имеющего право без доверенности действовать от имени юридического лица, или подписью индивидуального предпринимателя, а также печатью юридического лица или индивидуального предпринимателя.


