	
	В Ассоциацию «ГРУЗАВТОТРАНС»



ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме в члены Национальной Ассоциации Грузового Автомобильного Транспорта «ГРУЗАВТОТРАНС» 

Прошу принять __________________________________________________________ в Национальную Ассоциацию Грузового Автомобильного Транспорта «ГРУЗАВТОТРАНС».

Сообщаю следующие сведения, необходимые для внесения в реестр членов:
1. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Полное наименование юридического лица/ ФИО индивидуального предпринимателя, дата его регистрации / рождения: __________________________________________________________________________________
4. Юридический адрес (заполняется в соответствии с последней редакцией Устава или изменениями, вносимыми в Устав):
__________________________________________________________________________________
почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) 
__________________________________________________________________________________
и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса
5. Фактический адрес юридического лица/ домашний адрес индивидуального предпринимателя:
__________________________________________________________________________________
почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) _____________________________________________________________________________
6. Адрес для отправки корреспонденции:
__________________________________________________________________________________
почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) __________________________________________________________________________________
и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса
7. Сайт организации (ИП) _______________________________________________________

8. Контактные телефоны, e-mail:
__________________________________________________________________________________
код города, телефон, факс, E-mail  организации
__________________________________________________________________________________
ФИО, должность, мобильный телефон, E-mail руководителя организации __________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]ФИО, должность мобильный телефон, E-mail контактного лица
С внутренними документами Национальной Ассоциации Грузового Автомобильного Транспорта «ГРУЗАВТОТРАНС» ознакомлен и обязуюсь выполнять.

В случае внесения изменений в учредительные документы (смена организационно правовой формы, наименования, местонахождения), и/или контактные данные организации (смена электронных адресов, телефонов, контактных лиц) обязуюсь уведомить в течение 5 (пяти) рабочих дней.


Подпись и расшифровка 
уполномоченного лица	__________________/______________________________/


	МП					                          «____» ______________ 201__ г.
