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                                                                                                           Совету Ассоциации Клиентов Банков

                                                                                                                      _________________________________________

                                                                                                                                                                (полное наименование юридического лица)

                                                                                                                      _________________________________________

                                                                                                                                                                                    юридический адрес:

                                                                                                                      ________________________________________

                                                                                                                                                   (индекс, населенный пункт, ул., дом, офис, тел./факс, e-mail)

                                                                                                                        ________________________________________

                                                                                                                        ________________________________________

                                                                                                                                                        фактический адрес (если отличается от юридического):

                                                                                                                        ________________________________________

                                                                                                                                                   (индекс, населенный пункт, ул., дом, офис, тел./факс, e-mail)

                                                                                                                        ________________________________________

                                                                                                                        ________________________________________

                                                                                                                      УНН ………………, р/с ………….…………….., 

                                                                                                                      в ………………………………………, код ……..

                                                                                                                                                                          (наименование банка)

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Просим принять кандидатом в члены Ассоциации Клиентов Банков и пользователем программы: “СТАРТ”, “VIP” (необходимое подчеркнуть). 

О себе сообщаем следующее:

· Руководитель:___________________________________________________________________________          

                                                                                                                     (Ф. И. О. , дата рождения, телефон)

      ________________________________________________________________________________________

· Главный бухгалтер:______________________________________________________________________________

                                                                                                                    (Ф. И. О., дата рождения, телефон)

      ________________________________________________________________________________________

· Общее количество автомобилей (шт) _______________________________________________________

· Вид деятельности: промышленность, строительство, с/х, торговля и общественное питание, автомобильные грузоперевозки, пассажирский транспорт, другие (необходимое подчеркнуть)

· Владельцы (акционеры), доля собственности  (%):

государство ____________, юридические лица _____________, физические лица __________________

      С Уставом Ассоциации Клиентов Банков и Положением о Членстве ознакомлены, обязуемся выполнять в полном объеме, достоверность данных, указанных в Заявлении  подтверждаем.

Руководитель                                                                                       (__________________________________)

                                                                 Подпись                                                                                                                    (Ф. И. О. )

Главный бухгалтер                                                                             (__________________________________)

                                                                 Подпись                                                                                                                    ( Ф. И. О.) 

       М. П.                              

 «……» …………..……200....г.

