УТВЕРЖДЕНО
 Решением Совета

НП «МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ
 ОПЕРАТОРОВ ПО ОБРАЩЕНИЮ С ОТХОДАМИ»

(Протокол № ___ от ___ ______ 20 __ года)

от _________________________________


_

(наименование организации)

(Ф.И.О. директора)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в члены НП «МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ ОПЕРАТОРОВ ПО ОБРАЩЕНИЮ С ОТХОДАМИ» 
Прошу принять нашу организацию в члены Некоммерческого Партнерства «Межрегиональное объединение операторов по обращению с отходами» и выдать свидетельство о членстве в Некоммерческом Партнерстве «Межрегиональное объединение операторов по обращению с отходами». Правила, требования и стандарты, установленные Уставом и внутренними документами Некоммерческого Партнерства «Межрегиональное объединение операторов по обращению с отходами» обязуемся соблюдать.

Сообщаю следующие сведения, необходимые для внесения в реестр членов НП «Межрегиональное объединение операторов по обращению с отходами»:

1. Полное наименование юридического лица/ ФИО предпринимателя, дата его рождения

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

2. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Адрес юридического лица (юридический, если не совпадает с фактическим)

__________________________________________________________________________________________
почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.), номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса

5. Адрес юридического лица (фактический) / домашний адрес предпринимателя

__________________________________________________________________________________________
почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.), номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса

6. Контактные данные_________________________________________________________

                                                      (факс, адрес сайта в сети Интернет, электронная почта, ФИО, должность и телефон контактного лица, его мобильный телефон)

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
	________________________

                       (должность)
	__________________

                   (подпись)
	________________________

(фамилия и инициалы)

	«_____» _________________ 20___ г.
	МП
	
	


Приложение: документы по прилагаемому перечню на ______ листах.

Приложение 1

к заявлению о приеме в члены Некоммерческого Партнерства «МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЕ

ОБЪЕДИНЕНИЕ ОПЕРАТОРОВ ПО ОБРАЩЕНИЮ С ОТХОДАМИ»

Перечень документов, прилагаемых к заявлению, необходимых для принятия в члены 
НП «МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ ОПЕРАТОРОВ ПО ОБРАЩЕНИЮ С ОТХОДАМИ» и получения свидетельства о членстве в НП «МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ ОПЕРАТОРОВ ПО ОБРАЩЕНИЮ С ОТХОДАМИ»:

1. Приложение № 1. Перечень документов.
2. Приложение № 2. Анкета кандидата в члены НП.
3. Заверенная заявителем копия Приказа (решения) о назначении руководителя организации.
4. Копия выписки из Единого государственного реестра юридических лиц (ЕГРЮЛ), актуальная на дату предоставления документов (при наличии).
5. Копия свидетельства ФНС о постановке кандидата на учет в налоговом органе и присвоении ИНН, КПП.
6. Копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица.
7. Копия лицензии (при наличии).
8. Банковские реквизиты организации, контактные телефоны, e-mail.
Все перечисленные выше документы должны быть заверены руководителем организации с расшифровкой подписи. 

Приложение 2
к заявлению о приеме в члены Некоммерческого Партнерства «МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ ОПЕРАТОРОВ ПО ОБРАЩЕНИЮ С ОТХОДАМИ»

Анкета 
	   Полное название организации 
	(в соответствии с учредительными документами)



	Сокращенное название организации
	

	Дата официальной регистрации
	

	ИНН
	

	Ф.И.О. и должность руководителя организации
	

	Адрес местонахождения
	

	Почтовый адрес (если отличается)
	

	Телефон, факс
	

	Электронная почта
	

	Сайт в сети Интернет (при наличии)
	

	Количество сотрудников
	

	Наличие собственной техники  для вывоза мусора
	

	Основные направления деятельности (перечень услуг)
	1.
2.
3.

	Наиболее известные заказчики работ
	1.

2.

3.

	Примечания 
	(можно уточнить приоритетные виды деятельности, участие в ассоциациях, перечислить основные награды и достижения и т.п.)

	Ключевые партнеры по бизнесу
	

	Основные регионы деятельности
	


Вы можете приложить к анкете любую другую информацию о вашей компании, которую сочтете нужной (например, историю вашего сотрудничества с Межрегиональным объединением операторов по обращению с отходами, рекламную информацию о Вашей организации на бумажных и электронных носителях, включая фотографии, буклеты, издания и т.д.)
· Согласие о размещении данной информации на сайте szsro.ru
	________________________

                       (должность)
	__________________

                   (подпись)
	________________________

(фамилия и инициалы)

	«_____» _________________ 20___ г.
	МП
	
	


