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Приложение 

к Положению о членстве 

в Ассоциации поставщиков социальных услуг
Форма 1

Исполнительному директору 

Правления Ассоциации поставщиков социальных услуг
Зимак Е.В.
от   ______________________________ 

(должность полностью)
__________________________________

(Ф.И.О. полностью)
Заявление

Прошу принять ______________________________________________ 
__________________________________________________________________

(наименование учреждения полностью без сокращений)
в Ассоциацию поставщиков социальных услуг. 

К заявлению прилагаются:

1) решение о вступлении в Ассоциацию уполномоченного органа юридического лица-кандидата;

2) анкета (форма прилагается);

3) копия свидетельства о государственной регистрации учреждения;

4) копия Устава учреждения.

«____» ___________ 201__ г.       _________________   /__________________/

 (подпись)        (расшифровка подписи)
М.П. 
