                                                                                            Голові ради  ПРЕДСТАВНИКІВ –                                                                                        президенту  української  Зернової 

                                                                                                    Асоціації          КЛИМЕНКУ В.Г.

З  А  Я  В  А 

Прошу Вас розглянути питання про вступ до УЗА. Зі Статутом УЗА ознайомлені і згодні виконувати його.

Представником нашого підприємства в УЗА буде:____________________________________________ ___________________________________________телефон________________

ВІДОМОСТІ ПРО ПІДПРИЄМСТВО

1.   Назва  підприємства
1.1. Повна________________________________________________________________

1.2. Скорочена ____________________________________________________________

2.   Місце знаходження
2.1. Юридична адреса_____________________________________________________

2.2. Фактична адреса____________________________________________

2.3. Телефон ________________________ Факс_________________________________

       Е-mail________________________________

3.   Класифікаційні ознаки  підприємства
3.1. Форма  власності ____________________________________________

3.3. Вид діяльності_________________________________________________________

3.4. Індетифікаційний код ___________________________________________________

5.   Банківські реквізити____________________________________________________

                                                                              (розрахунковий рахунок)

__________________________________________________________________________

6.   Відомості про державну реєстрацію
6.1. Повна назва реєструючого органу_______________________________

_________________________________________________________________________

6.2. Реєстраційний номер___________________________________________________


7.   Керівник підприємства _________________________________________________

                                                                  (посада, прізвище ,ім`я та по батькові)

__________________________________________________________________________

______________________телефон____________________________________________

8.  Головний бухгалтер_____________________________________________________

                                                                   (прізвище, ім`я ,та  по  батькові)

______________________телефон_______________________

                                                                 Підпис керівника________________________

Печатка

Більш детальну інформацію Ви зможете отримати за:

тел/факс (044) 528-67-64, 528-67-99
http://www.uga-port.org.ua

