В Ассоциацию Производителей Промышленных и 
Медицинских Газов (АПМГ)
ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА

полное и сокращенное наименование организации
в лице 



фамилия, имя, отчество руководителя
просит принять организацию в  члены Ассоциации Производителей промышленных и Медицинских Газов (АПМГ).

С Уставом Ассоциации согласны. Оплату вступительных и членских взносов гарантируем.

ИНН 
 КПП 
 ОГРН 


Юридический адрес 
 


почтовый индекс
Фактический адрес 
 


почтовый индекс
Ф.И.О. руководителя 

полностью

Контактный телефон (
) 
, факс (
)


код города
код города

E-mail 
, сайт 

______________________________

Наименование организации

______________________________           _____________________     МП 

ФИО руководителя                                                                                                 подпись

«___»________________2015г.
