В Ассоциацию 

«Тюменское региональное медицинское общество»
________________________________________________________________

                                                                                           (Ф.И.О. и должность руководителя юридического лица)
________________________________________________________________

                                                                                                                            (наименование юридического лица)
________________________________________________________________

                                                                                                                                        (основание)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять_______________________________________________ __________________________________________________________________в члены Ассоциации «Тюменское региональное медицинское общество». С уставом ознакомлен (а).  Цели и задачи поддерживаю.
Дата «__»_______________20__г.                      Подпись___________________

Карточка предприятия:

	Наименование организации (полное)
	

	Наименование организации (сокращенное)
	

	Юридический адрес /Фактический адрес
	

	Должность руководителя
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя (полностью)
	

	На основании чего действует 
	

	Главный бухгалтер (Ф.И.О. полностью)
	

	Основной государственный регистрационный номер
	

	ИНН/КПП
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондентский счет
	

	Наименование банка
	

	БИК
	

	Телефон/факс/эл. адрес
	


