Заполняется на фирменном бланке организации


	Исх №___________ 

От «___» _______ 2017 г.
	Президенту

Ассоциации отелей г.Казани и 
Республики Татарстан
Г.М.САФИНОЙ


ЗАЯВЛЕНИЕ
Просим принять в члены Ассоциации отелей г.Казани и Республики Татарстан 

___________________________________________________________________ 
       (полное фирменное наименование юридического лица на русском языке)

_________________________________________________________________________________

(сокращенное наименование юридического лица на русском языке)

_________________________________________________________________________________

      (наименование организации на английском языке)

Отель: ________________ (заполняется в случае отличия наименования отеля от наименования юридического лица)

Свидетельство о гос. Регистрации -  № в реестре:_____________________________ (Копия прилагается)
Дата регистрации  организации: «___» ___________ ______г.

Место нахождения организации с индексом: _________________________________

Почтовый адрес с индексом: _______________________________

Web-сайт: ________________________________________

Телефон/факс организации: (843) ___________

Телефон/факс бухгалтерии: (843) ___________

Е-mail: __________________

Руководитель: ______________________________________________

                                                          ФИО, должность

День рождения руководителя:
Банковские  реквизиты  организации:  (карта партнера прилагается)
ИНН:_______________, КПП: _________________, ОГРН: ____________

р/сч _____________________________________

Банк: ____________________________________

БИК: _____________________________

к/сч: _____________________________

Количество номеров в КСР: ____________, Количество мест в КСР: ____________

Подтвержденная категория (звезды): _________

Контактное лицо от организации, ответственное за взаимодействие с Ассоциацией (в случае, если ответственным лицом является руководитель, данный пункт исключается)
ФИО (полностью): ____________________
Занимаемая должность: _____________

Мобильный телефон: __________________
E-mail: ___________________________
Согласие на обработку персональных данных подтверждаем.
С Уставом ознакомлены.

____________________ _________________________ /__________________________/

         Должность                            Подпись                             Расшифровка подписи

М.П.              
Просьба направить скан заявления с подписью и печатью по e-mail: aort2017@yandex.ru  

Оригинал направить просьба передать на общем собрании 11 мая 2017 года
