В правление Аудиторской палаты
__________________________________________________
__________________________________________________
                                                                               (наименование организации)
УНП_____________________________________________
Юридический адрес:_______________________________
Телефон__________________________________________
В лице:__________________________________________
                                                                                      (должность)
_________________________________________________
                                                                                   (ФИО)
Заявление
Прошу принять _______________________________________________________________________
(наименование организации)
в члены Аудиторской палаты.
Сведения об организации (указываются только имеющие место):
полное и сокращенное (при наличии) наименование_______________________________________
___________________________________________________________________________________;
УНП_______________________________________________________________________________;
юридический адрес___________________________________________________________________;
место фактического нахождения (регистрации): __________________________________________;
номера телефонов: ___________________________________________________________________;
адрес электронной почты: _____________________________________________________________;
адрес официального сайта: ____________________________________________________________;
наличие филиалов (обособленных подразделений), их местонахождение______________________.

К заявлению прилагается:
1.
2.
3.

«__ » ______________ 20__ г.                                  _________________________
                                                                                                        (подпись)

                                                                 МП
[bookmark: _GoBack]                                                           (при наличии)
