	В Совет Партнерства 

«Сообщество оценочных компаний «СМАО»

     ____________________________________________________________________________________

полное наименование юридического лица

в лице  ________________________________________________________________________________,
ФИО, должность

    Действующего,  на основании____________________________________________________________
(вид  документа, подтверждающего полномочия представителя)

________________________________________________________________________________________
    зарегистрированного (дата)          «      »                                                         г.

    свидетельство о регистрации № _____________________    выдано  «   »    ___________________   г.

    Местонахождение юридического лица: __________________________________________________

    ____________________________________________________________________________________

    Телефон: ____________________________________________________________________________
    ИНН
    _____________________________________________________________________________
Реквизиты р/сч: _____________________________________________________________________                                                                                                              № р/сч

__________________________________________________________________________

                                                                                                         Наименование банка плательщика

    Местонахождение  банка: __________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________ 

    БИК ________________________________________________________

    № кор/сч____________________________________________________

    код по ОКПО ________________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в члены Некоммерческого партнерства «Сообщество оценочных компаний «СМАО».

   Обязуемся следовать  интересам Партнерства, соблюдать внутренние документы                  НП «СМАО», нести обязательства, предусмотренные Уставом и Положением о членстве.

Документы,  подтверждающие,  оплату вступительного и членского взноса прилагаются. 


Дата





представитель
                                                                                     подпись                                              расшифровка подписи   


М.П.
Приложение к заявлению

Сведения о штатных работниках ___________________________________________________________________________, 

(полное наименование юридического лица)

имеющих документ об образовании, подтверждающий получение профессиональных знаний в области оценочной деятельности:

	№ п/п
	фамилия, имя, отчество
	данные документа, удостоверяющие личность, место регистрации
	должность, дата и номер приказа о приеме  на работу
	высшее профессиональное образование или профессиональная переподготовка  в области оценочной деятельности: вид документа,
образовательное учреждение, год окончания, сери, номер и дата выдачи документа об образовании, специализация
	Указать, членом какой саморегулируемой организации оценщиков является. (копия свидетельства или  копия выписки из реестра членов СРОО)
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________________________________________                ________________________                             __________________________________


должность руководителя




                      подпись                                                                                                         расшифровка подписи


М.П.

