БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ

Директору
Ассоциации центров социальной адаптации и реабилитации зависимых «Интеграция»
К.А. Кунцу
ЗАЯВЛЕНИЕ

о вступлении в состав членов

Ассоциации «ИИТЕГРАЦИЯ»
Полное и сокращенное наименование юридического лица, в лице (ФИО, должность), действующего на основании Устава (либо доверенности), выражает заинтересованность и согласие стать членом Ассоциации центров социальной адаптации и реабилитации зависимых «ИНТЕГРАЦИЯ».
Признаю Манифест Ассоциации центров социальной адаптации и реабилитации зависимых «ИНТЕГРАЦИЯ». С Уставом Ассоциации центров социальной адаптации и реабилитации зависимых «ИНТЕГРАЦИЯ» и Порядком приема в состав членов Ассоциации центров социальной адаптации и реабилитации зависимых «ИНТЕГРАЦИЯ» ознакомлен. С изложенными в указанных документах критериями отбора в состав членов Ассоциации центров социальной адаптации и реабилитации зависимых «ИНТЕГРАЦИЯ» согласен и подтверждаю соответствие этим критериям представляемой мной организации.
Оплату вступительного и членских взносов гарантирую в порядке и сроки, предусмотренные Положением о вступительных и членских взносах Ассоциации центров социальной адаптации и реабилитации зависимых «ИНТЕГРАЦИЯ». Подтверждаю подлинность предоставленных документов, обязуюсь выполнять все требования Устава и решения органов управления Ассоциации центров социальной адаптации и реабилитации зависимых «ИНТЕГРАЦИЯ».
ФИО:

Должность:

Телефон(-ы), Факс:

Электронная почта:

Приложение: на ___ листах.

Руководитель организации:






   /_______________/   (подпись)

«____»__________202__ г.         


МП

