	
	Директору
ОБЪЕДИНЕНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ И ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ «КАЗАХСТАНСКАЯ АССОЦИАЦИЯ НАЛОГОВЫХ КОНСУЛЬТАНТОВ»
Карину С.А.
от ________________________________________
БИН/ИИН _________________________________________

Адрес местонахождения _____________________________

_________________________________________________

Контактный номер телефона _________________________

Электронный адрес _________________________________
                                                                                      


ЗАЯВЛЕНИЕ


Просим принять в члены Объединения индивидуальных предпринимателей и юридических лиц «КАЗАХСТАНСКАЯ АССОЦИАЦИЯ НАЛОГОВЫХ КОНСУЛЬТАНТОВ». Устав и иные обязательные для исполнения документы признаем, обязуемся их строго выполнять, а также оказывать регулярное содействие «КАЗАХСТАНСКАЯ АССОЦИАЦИЯ НАЛОГОВЫХ КОНСУЛЬТАНТОВ».
Сведения о кандидате:

	ФИО ИП или наименование юридического лица
	

	Юридический и фактический адрес
	

	ФИО руководителя
	

	Банковские реквизиты
	 

	Телефон, факс 
	

	E-mail
	

	Контактное лицо
	


Подпись  _____________  _______________________   _________________________

                                                                           (Ф.И.О.)                                           (должность) 
Доверенность №______ от «____»______________ ______ г. прилагаем (при наличии). 

М.П. 
«____» ________ 2021г.  
