Председателю НАМСБ РТ 

Ниязову Р. А.
От ________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о вступлении в Ассоциацию 
 

Заявитель______________________________________________________________________________________
(полное название организации, организационно – правовая форма)
Адрес и телефон________________________________________________________________________________
Электронная почта  и сайт (e-mail,  адрес в интернете) _______________________________________________________________________________________________
Полномочный представитель от организации в НАМСБ РТ (ФИО, должность, контактные данные для связи в ТГ) _______________________________________________________________________________________________
Номер и дата выдачи свидетельства о регистрации_____________________________________________________
Номер и дата выдачи лицензии (если деятельность осуществляется на основании лицензии) ______________________________________________________________________________________________  
Банковские реквизиты___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Сфера деятельности ____________________________________________________________________________
Общее количество работников на дату вступления _____________________в т.ч. женщины _______________
желает вступить в члены Национальной Ассоциации малого и среднего бизнеса Республики Таджикистана. 
С положениями Устава Ассоциации ознакомлен, и поддерживаем их.

Руководитель предприятия:___________________________________________________________________
(ФИО, должность)
Подпись:______________Дата______________

                                         
 М.П.

  
  Приложение:

          1.             Решение органа управления;

2.             Копии, свидетельства о государственной регистрации, лицензии (для частного предпринимателя - копию патента или свидетельства о регистрации); 

3.         Краткое резюме организации (Вид бизнеса или род деятельности).
