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ЗАЯВА

Просимо прийняти  ________________________________________________ до членів Громадської спілки «Фармацевтична Ліга України».
При цьому заявляємо, що зі  Статутом Громадської спілки «Фармацевтична Ліга України» ознайомлені, зобов’язуємося дотримуватися його положень та сплачувати членські внески, а також виконувати інші обов’язки члена Громадської спілки.

Контактну інформацію додаємо. 


_________								___________________
(дата)								( підпис уповноваженої особи)

Додаток до заяви про вступ до 
Громадської спілки «Фармацевтична Ліга України»




ІНФОРМАЦІЯ ПРО ЧЛЕНА ГРОМАДСЬКОЇ СПІЛКИ



Повне найменування 
юридичної особи 	__________________________________________________

код ЄДРПОУ		__________________________________________________


Поштова			__________________________________________________
адреса для
листування		__________________________________________________


Контактна			__________________________________________________
особа

Контактні	
номери		          __________________________________________________
телефонів


Адреса електронної 
пошти                             ______________________________________________  


Як Вам 			□   надсилати на поштову адресу
зручніше			□   надсилати на електронну адресу
отримувати
повідомлення
від Громадської спілки?            (обрати варіант, який Вас влаштовує)





