Директору Саморегулируемой Организации Некоммерческого Партнерства «Объединение медицинских учреждений Поволжья» Егорову А.А.




Заявление


       ________________________________________________________________________________________
(полное наименование вступающей организации)
просит принять в члены Саморегулируемой организации НП «Объединение медицинских учреждений Поволжья»
С Уставом ознакомлены, обязуемся выполнять.
Обязуемся внести установленные взносы на расчётный счёт Партнёрства:
[bookmark: _GoBack]- вступительный (ежегодный в зависимости от количества сотрудников согласно протоколу №1 Общего собрания участников)           
- в компенсационный фонд          -  3.000   (три тысячи) рублей.
а также предоставить  документы:
1. Копию свидетельства о государственной регистрации юридического лица или копию свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридический лиц 
1. Копию свидетельства о постановке на учет в налоговом органе.
1. Копию информационного письма из органов статистики.
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