В Правление Ассоциации «Частная инициатива»
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять_________________________________________в члены 
(наименование Заявителя)
Ассоциации по развитию государственно-частного партнерства и концессионной деятельности «Частная инициатива».
Сообщаю следующие сведения о Заявителе, необходимые для внесения в реестр членов Ассоциации «Частная инициатива»:

1. Полное наименование с указанием организационно-правовой формы ____________
__________________________________________________________________________
2. Основной государственный регистрационный номер

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Идентификационный номер налогоплательщика

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Юридический адрес 
__________________________________________________________________________________
почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса
__________________________________________________________________________________
5. Фактический адрес 
__________________________________________________________________________________
почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса
__________________________________________________________________________________
6. Контактные телефоны:____________________________________________________
7. Электронная почта:_______________________________________________________ 
Настоящим подтверждаю, что ознакомлен и обязуюсь выполнять требования Устава и иных нормативных документов Ассоциации «Частная инициатива», своевременно предоставлять запрашиваемые руководством Ассоциации или иными органами управления Ассоциации информацию и документы.
Обязуюсь информировать Ассоциацию обо всех изменениях контактных данных  предприятия (адреса, телефона, адреса электронной почты и т.д.) в течение трёх рабочих дней с момента наступления таких изменений. В случае неисполнения данного обязательства обязуюсь нести ответственность за любые неблагоприятные последствия, могущие наступить вследствие его неисполнения.

____________________

                      (Дата)
____________________                      _______________                            ______________________

      (Должность руководителя)                                                       (Подпись)                                мп                                (Расшифровка подписи)

