ЗАЯВЛЕНИЕ

о вступлении в члены

Ассоциации «Казахстанский союз таможенных декларантов»

Наименование

Организации:__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Организационно-правовая

форма:_____________________________________________________________________

 Контактный адрес:__________________________________________________________

Телефон:______________ Факс:______________   E-mail:__________________________

Фамилия первого руководителя:_______________________________________________

Имя:______________________________ Отчество:________________________________

Должность первого руководителя и контактный телефон

___________________________________________________________________________

Дата государственной регистрации _____________________________________________

Номер регистрационного свидетельства и дата его выдачи:_________________________

Основные виды деятельности:_________________________________________________

Просим принять в члены Ассоциации, основание:________________________________

                С уставными документами Ассоциации ознакомлен, и положения, изложенные в них, обязуемся соблюдать.

                                                                                               «_____» ______________2007г.

_____________________      _______________________       _________________________

        (должность)                         (подпись и печать)                                 (Ф.И.О.)

                                                                              Телефон для справок: 269 99 93, 279 33 25

                                                                                                                                                                        E-mail: kucd@ved. kz, kucd@mail.ru
