	Рег. номер №
	 ПОВО «МРОП»

[image: image1.png]



Ю-020310
	 НАЦИОНАЛЬНЫЙ  РЕГИСТРАЦ.  № 



	
	
	СТРАНА ПРОИСХОЖДЕНИЯ:

	
	
	

	Дата___________ID: _______ 
	
	


АНКЕТА (КАНДИДАТА) УЧАСТНИКА ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА
	А
	ОРГАНИЗАЦИОННО - ПРАВОВАЯ ФОРМА

	

	НАИМЕНОВАНИЕ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА: (заполняется аккуратно печатными буквами)

	

	Б
	ФАКТИЧЕСКИЙ АДРЕС МЕСТОНАХОЖДЕНИЯ (индекс, страна, область, населенный пункт, район, улица, дом,

	

	

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

	+
-
( моб.
	+
-
( РАБ.

	+
-
( РАБ.
	( Факс 

+
-


	E-mail: _________________________________________
	WWW ________________________________________

	SKUPE: _________________________________________
	ICQ ___________________________________________

	Владелец:

	Руководитель: Ф.И.О.

	Гл. бухгалтер: Ф.И.О.

	Г
	ОСНОВНЫЕ ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:

	

	А) Выпускаемая продукция:

	1.Количество работающих:

	2. Годовой оборот: (тыс. руб.) 

	

	3.. Можем предложить для ПО: 

	

	

	

	ПРИГЛАСИТЕЛЬНЫЙ №_______ 

От « ____»    ___________201_ г.
От участника № ________________
	Решение учредителя (учредителей) о вхождении в ПОВО прилагаю.
дата заполнения______________Подпись и печать заявителя 


	Д

	(ЗАПОЛНЯЕТ РЕКОМЕНДУЮЩИЙ)  Рекомендую заявителя в ПОВО «МРОП» 


	ФИО: ________________________ карта  № __________________  подпись___________ дата____________

	Служебные отметки:


	
	ФАЙЛ ФОТО:
	


В ПОВО «МРОП»
ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме (Юридического лица)

Просим принять нас в пайщики Потребительского общества взаимного обеспечения «Межрегиональное объединение пайщиков»  С Уставом общества, ознакомлены и обязуемся их выполнять.
В качестве моего добровольного вклада передаю

1) Разовый вступительный взнос в размере: ______________________________________________

2) Минимальный паевой взнос 
2)Ежемесячный членский взнос в размере:  _____________________________________________________

ДОВЕРЕННОСТЬ

Доверяем представлять интересы нашей организации в ПОВО «МРОП»:

Гр. _____________________________________________________________________________

 Данные полномочия даны сроком на 3 (три) года.

дата заполнения ______________ Подпись заявителя ______________МП______

_____________________________________________________________________________________________

расшифровка подписи

Заявление сдал ______________________


Заявление принял   __________________________
_1493195011

