ПРЕДСЕДАТЕЛЮ СОВЕТА ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ – президенту украИнскоЙ ЗерновоЙ АсСоцИацИИ


КЛИМЕНКУ В. Г.
З  А  Я  В  Л Е Н И Е 

Прошу Вас рассмотреть вопрос о вступлении в УЗА. С Уставом УЗА ознакомлены и согласны выполнять его.

Представителем  нашего предприятия в УЗА будет:__________________________________________ ___________________________________________телефон________________

ВЕДОМОСТИ О ПРЕДПРИЯТИИ
1.   Название  предприятия
1.1. Полное________________________________________________________________

1.2. Сокращенное ____________________________________________________________

2.   Место нахождения
2.1. Юридический адрес_____________________________________________________

2.2. Фактический адрес____________________________________________

2.3. Телефон ________________________ Факс_________________________________

       Е-mail________________________________

3.   Классификационные признаки  предприятия
3.1. Форма  собственности ____________________________________________

3.3. Вид деятельности_________________________________________________________

3.4. Идентификационный код ___________________________________________________

5.   Банковские реквизиты____________________________________________________

                                                                              (расчетный счет)

__________________________________________________________________________

6.   Ведомости о государственной регистрации
6.1. Полное название регистрирующего органа_______________________________

_________________________________________________________________________

6.2. Регистрационный номер___________________________________________________

7.   Руководитель предприятия _________________________________________________

                                                                  (должность, фамилия ,имя и отчество)

__________________________________________________________________________

______________________телефон____________________________________________

8.  Главный бухгалтер_____________________________________________________

                                                                   (, фамилия ,имя и отчество)

______________________телефон_______________________

                                                                 Подпись руководителя________________________

Печать
Более детальную информацию Вы можете получить:

тел/факс (044) 528-67-64, 528-67-99

http://www.uga-port.org.ua

