Ассоциация

международного сотрудничества

негосударственных структур безопасности

АНКЕТА

члена Ассоциации НСБ

Полное название организации__________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Организация зарегистрирована «___» ______________ 200_ г.

Лицензия (свидетельство) № _______________

Выдана (о)___________________________________________________________

____________________________________________________________________

(место регистрации)

Индекс, почтовый адрес________________________________________________

____________________________________________________________________

Руководитель_________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

                                                                                          тел.____________________

                                                                        Секретарь тел.____________________

                                                                                         факс____________________

Зам. руководителя_____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

                                                                                           тел.____________________

Главный бухгалтер____________________________________________________

фамилия, имя, отчество)

                                                                                            тел.___________________

Банковские реквизиты организации______________________________________

____________________________________________________________________

ИНН
КПП
Приложение: краткая справка об организации:

«___» _________________200_ г.         ________________   __________________

                (дата заполнения)                                        (подпись)                           (Ф.И.О)

В Совет Ассоциации

международного сотрудничества

негосударственных структур

безопасности

                                                                 от _____________________________

                                                                                     (полное наименование организации)

                                                                      _____________________________

                                                                      _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о вступлении в Ассоциацию международного сотрудничества

негосударственных структур безопасности

(Ассоциация НСБ)


Просим принять нашу организацию в члены Ассоциации НСБ.


С уставом Ассоциации ознакомлены и обязуемся его выполнять.


Внесение одноразового вступительного взноса в размере 1 000 долларов США и ежеквартального членского взноса в размере 300 долларов США гарантируем.


Сумма вносится в долларах США по курсу ММВБ на день перечисления  в Сбербанке РФ Стромынское ОСБ № 5281 г. Москвы (с указанием: членские и вступительные взносы)

Приложение: Свидетельство о постановке на учет 
   (нотариально заверенное)

                        Устав организации (нотариально заверенный)
                        Копия платежного поручения

____________________________________   ____________   _________________

                  (должность руководителя)                              (подпись)                      (Ф.И.О.)

            «___» _______________200_ г.

