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	ОБРАЗЕЦ ПОДПИСИ ЗАЯВИТЕЛЯ:

	
	
	

	
	
	

	Дата___________ID: ____
	
	


АНКЕТА (КАНДИДАТА) УЧАСТНИКА ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА
	А)
	ЗАЯВИТЕЛЬ Ф.И.О.: (заполнять аккуратно печатными буквами) 
	Пол

	
	

	ГРАЖДАНСТВО
	ДАТА РОЖДЕНИЯ:
	МЕСТО РОЖДЕНИЯ (край/округ)
	СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ
	ГР.КР.

	
	«____»_____- _______г
	
	
	

	Б)
	ФАКТИЧЕСКИЙ АДРЕС МЕСТОЖИТЕЛЬСТВА (индекс, страна, область, населенный пункт, район, улица, дом, кв.

	

	

	В)
	КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ, с кодом страны, кодом города, SMS, ИНТЕРНЕТ, ЭЛЕКТРОННАЯ СВЯЗЬ:

	+
-
(моб.
	+
-
( раб.

	+
-
( дом.
	( Факс 

+
-


	E-mail: _________________________________________
	WWW ________________________________________

	SKYPE: _________________________________________
	ICQ ___________________________________________

	Прошу меня информировать посредством  SMS: ( ;   E-mail: ( ;    почты России: ( ;

	
	ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, профессия, место работы, учебы, или социальный статус:

	1.

	2. Специальность:

	3. Образование:

	4. Звание научное или военное:

	5. Полезные связи, общественно-значимые контакты:

	

	6.  Категория: а) ( Руководит., управленец ; б)( Военный ; в)(Производитель, торговля ; г) ( Исполнитель, служащий ; д)(Ученый, учитель, интеллигенция; 

	7.  Увлечения, хобби:

	8.  Награды:

	9.  Хочу участвовать в программах:

	ПРИГЛАСИТЕЛЬНЫЙ __________ 

От « ____» _________ 201__ г.

От  _______________
	Сбор, обработку и хранение  персональных данных, в соответствии с законом РФ разрешаю.  Условия приёма мне понятны. 

Проверку данных разрешаю.
Дата заполнения______________ Подпись заявителя:

	Е)

	ЛИЧНАЯ РЕКОМЕНДАЦИЯ, ХОДАТАЙСТВО (ЗАПОЛНЯЕТ РЕКОМЕНДУЮЩИЙ):



	( ФИО: ________________________ личн. № __________________  подпись___________ дата____________

	Служебные отметки:


	
	
	


В ПОТРЕБИТЕЛЬСКОЕ ОБЩЕСТВО

ПОВО «МРОП»
ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме (физического лица)

Прошу принять меня (кандидатом) пайщиком Потребительского общества взаимного обеспечения «Межрегиональное объединение пайщиков»  С Уставом общества, я  ознакомлен(а), и обязуюсь их выполнять.
В качестве моего добровольного вклада передаю
1) Разовый вступительный взнос в размере: 200 (Двести) рублей. ______________________________________________

2) Ежемесячный взнос в размере:  100 (Сто) рублей. ____________________________________________________
Копию паспорта прилагаю.
ДОВЕРЕННОСТЬ

Делегирую полномочия представлять мои интересы ПОВО «МРОП»,  в том числе, права участия в целевых программах Потребительского общества взаимного обеспечения  и делегирую право голоса на общем собрании общества руководителю кооперативного участка, отделения  далее Уполномоченному:

Ф.И.О.:___________________________________________________________________________ Данные полномочия даны сроком на 3 (три) года.
дата заполнения ______________ Подпись заявителя ____________________

расшифровка подписи: _____________________________________________________________________________________________
_1493198251

