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	Саморегулируемая организация Некоммерческое Партнерство 

«Межрегиональный Альянс Энергоаудиторов 

Директору Кокорину А.В.


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о принятии в члены Саморегулируемой организации

Некоммерческое Партнерство «Межрегиональный Альянс Энергоаудиторов» 
и выдаче свидетельства о членстве
Ознакомившись с Уставом Некоммерческого партнерства «Межрегиональный Альянс Энергоаудиторов» (далее – Партнерство), внутренними стандартами и правилами Партнерства, требованиями, установленными Партнерством к своим членам, дополнительными требованиями, предъявляемыми к порядку обеспечения имущественной ответственности, порядком уплаты членских, целевых и вступительных взносов, взносов в компенсационный фонд, прошу рассмотреть вопрос о приеме
	

	(фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)


	

	(паспорт, серия, номер и дата выдачи документа)


в члены Некоммерческого Партнерства «Межрегиональный Альянс Энергоаудиторов» и выдать свидетельство о членстве.

Обязуюсь соблюдать правила и требования, установленные Уставом Партнерства, а также стандарты и правила, установленные внутренними документами Партнерства
Представляю документы согласно приложениям.

Сообщаю следующие сведения, необходимые для внесения в реестр членов НП:

1. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Ф.И.О. индивидуального предпринимателя
	

	(Ф.И.О. предпринимателя, дата регистрации)


4. Адрес юридический (регистрации индивидуального предпринимателя)
	

	(почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.),

номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса)


5. Контактные данные
	

	(факс, адрес сайта в сети Интернет, электронная почта, телефон)


Подтверждаю, что в другой саморегулируемой организации в области энергетического обследования не состою.

Обязуюсь следовать интересам Партнерства, выполнять требования Партнерства, нести обязательства, предусмотренные положениями Партнерства.

Гарантирую оплату взноса в компенсационный фонд Партнерства в течение 5 рабочих дней, с момента получения уведомления о формировании компенсационного фонда.

Гарантирую оплату членских и иных взносов в соответствии с Положением о членских взносах Партнерства.

Достоверность сведений в представленных в приложениях документах подтверждаю.

Приложения: Пакет документов согласно Перечню документов, предоставляемых кандидатом, для вступления в Партнерство.

	
	
	
	
	

	(индивидуальный предприниматель)
	
	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)
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