Генеральному директору
НП «Содействие защите прав и

интересов фармацевтических предприятий

«Фармацевтическое единство»

Снакину Сергею Павловичу
ЗАЯВЛЕНИЕ
о вступлении в Члены Некоммерческого партнерства
«Содействие защите прав и интересов фармацевтических предприятий

«Фармацевтическое единство»

_________________________________________________________________
полное наименование Кандидата в Члены Партнерства с указанием его организационно-правовой формы, ИНН, ОГРН и места нахождения 

заявляя о своем намерении вступить в Члены Некоммерческого партнерства «Содействие защите прав и интересов фармацевтических предприятий «Фармацевтическое единство» (далее - Партнерство), подтверждает свое согласие действовать в соответствии с Уставом Партнерства и внутренними документами Партнерства, исполнять решения Общего собрания Членов Партнерства, и других органов управления Партнерства, своевременно сообщать об изменении сведений, предоставляемых в Партнерство, а также надлежащим образом исполнять иные обязанности и требования согласно Уставу Партнерства. 

_________________________ 

 ________________ 
 ___________________
должность руководителя, М.П. 

подпись 


Ф.И.О.
