
Председателю Совета Ассоциации виноградарей и виноделов Крыма «Крымское Бюро Винограда и Вина» 
________________________________

                                                          З А Я В Л Е Н И Е 
           Прошу принять в члены Ассоциации виноградарей и виноделов Крыма «Крымское Бюро Винограда и Вина» 
 _______________________________________________________________________________
                                             (наименование предприятия, фирмы)
Вид деятельности предприятия: _______________________________________________________________________________
Руководитель предприятия: _______________________________________________________________________________
                                                                      (должность) 
Ф.И.О. руководителя:
________________________________________________________________________________
Рабочий телефон(ы) Факс, Сотовый телефон(ы): ________________________________________________________________________________
e-mail: ________________________________________________________________________________
Адрес и место нахождения: ________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Предприятие обязуется: согласно п. 4.4. Устава Ассоциации внести в течение 15 (пятнадцати) дней со дня принятия решения Советом Ассоциации о приеме в члены Ассоциации вступительный и ежемесячный взносы.   
                                                                                                                                                                                                         
________________            _____________________        ________________________________
         (дата)                                        (подпись)                                   (Фамилия И.О.)
