Асоціація «Українське об’єднання лізингодавців»


Виконавчому директору Асоціації
«Українське об’єднання лізингодавців»

Мурга Марині Юріївні.
__________________________________

                                                                                                                                   прізвище, ім’я, по-батькові

__________________________________________________

                                                                                                                                   посада

__________________________________________________

                                                                                                                                   назва установи

ЗАЯВА
Прошу Вас розглянути питання про вступ нашої компанії до Асоціації «Українське об’єднання лізингодавців» на засіданні Ради Асоціації. З умовами членства в Асоціації «Українське об’єднання лізингодавців»  погоджуємося.
Інформація, що додається:
Фактична адреса компанії, перша та друга особа для контактів з питань діяльності Асоціації з зазначенням телефонів та електронних адрес.

Документи, що додаються:

1.Свідоцтво про державну реєстрацію юридичної особи.

2.Довідка   про  взяття  на  облік  юридичної  особи, виданої Держфінпослуг.

Дата                                                                                                                         Підпис

