В Ассоциацию содействия защите прав и поддержки социальных инициатив «Мужская лига»

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в члены Ассоциации
Юридическое лицо _____________________________________________________________________________
(организационно-правовая форма, полное  наименование юридического лица  в соответствии с Уставом)

Место нахождения        
(адрес  юридического лица в соответствии с Уставом)


Основной государственный регистрационный номер

	  ОГРН

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Идентификационный номер налогоплательщика

	  ИНН

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Телефон:   _______________	Факс:  ________________ E-mail: ________________	
просит принять его в состав членов Ассоциации содействия защите прав и поддержки социальных инициатив «Мужская лига» (далее – Ассоциация).
Цели Ассоциации разделяем, готовы выполнять требования Устава Ассоциации и других документов Ассоциации, а также принимать участие в работе Ассоциации.
В случае реорганизации юридического лица в форме преобразования или слияния, изменения наименования, изменения адреса места нахождения постоянно действующего исполнительного органа, указанного в учредительном документе организации, обязуемся в течение трех рабочих дней со дня, следующего за днем наступления таких событий, уведомить Ассоциацию с приложением документов, подтверждающих соответствующие изменения.
В случае смены лица, исполняющего функции постоянно действующего исполнительного органа нашей организации (Генерального директора, Управляющей компании, назначения арбитражного управляющего и т.д.), а также в случае изменения адресов нашей организации (фактического и почтового) и (или) иных контактных данных (контактный телефон, факс, адрес электронной почты), обязуемся в течение трех рабочих дней со дня, следующего за днем наступления таких событий, уведомить об этом Ассоциацию с приложением документов, подтверждающих соответствующие изменения.
В случае отсутствия указанного уведомления (несвоевременного уведомления) Ассоциации об изменении адресов нашей организации (фактического и почтового) и (или) иных контактных данных (контактный телефон, факс, адрес электронной почты), несем риск последствий неполучения нашей организацией юридически значимых сообщений от Ассоциации.
Достоверность сведений в документах, представленных в Ассоциацию «Объединение организаций, оказывающих услуги в области охраны труда», вместе с настоящим заявлением подтверждаем, не возражаем против их проверки.

________________  __________________   ____________________________________
   (должность)		   (подпись)			(Ф.И.О.)
                       

М.П.                              "_____"_____________ 20__ года.









