Заява

про вступ до Організації роботодавців
“Івано-Франківська обласна організація підприємців, роботодавців та орендарів”
Я, ФОП _____________________________________________________________






( П.І.Б.)

заявляю про своє бажання бути членом Організації роботодавців “Івано-Франківська обласна організація підприємців, роботодавців та орендарів”(далі-ОР ІФООПРО).Підтримую мету та завдання ОР ІФООПРО та  зобов'язуюсь виконувати вимоги Статуту.
Відомості про фізичну особу-підприємця:

Сфера діяльності_______________________________________________________
Поштова адреса

_________________________________________________
_____________________________________________________________________

Телефон 


________________________________________________

Факс



________________________________________________

Адреса електронної пошти ___________________________________________

Додаток:Витяг з Єдиного державного реєстру фізичних осіб-підприємців
Дата ______________________

М П 

________________________________ /______________________/




(підпис)

