ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ 1
о вступлении индивидуальным членом
в Международную ассоциацию практиков по несостоятельности «ИНСОЛ Интернешнл» 
от Российского Союза Саморегулируемых Организаций Арбитражных Управляющих 

 
	Руководителю СРО…………………………….
Наименование СРО        

……………………………………………/Ф.И.О. Руководителя/ 

от                                   /Ф.И.О./

Заявление

Прошу включить меня индивидуальным членом в Международную ассоциацию практиков по несостоятельности «ИНСОЛ Интернешнл» от РССОАУ.

Обязуюсь в своей деятельности придерживаться целей и задач «ИНСОЛ Интернешнл» и достойно представлять СРО и РССОАУ в международном сообществе практиков по несостоятельности. 

Обязуюсь полностью и в срок уплатить в установленном размере вступительный взнос индивидуального члена  «ИНСОЛ Интернешнл», а также в срок уплачивать ежегодные членские взносы индивидуального члена  «ИНСОЛ Интернешнл». 

Нижеприведенные сведения обо мне и контактная информация соответствуют действительности и разрешены мною к включению в справочники «ИНСОЛ Интернешнл» и к размещению на сайте «ИНСОЛ Интернешнл», где с ними сможет ознакомиться любое заинтересованное лицо. О любых изменениях нижеприведенных сведений  и информации обязуюсь незамедлительно извещать руководство РССОАУ. 

Сведения об индивидуальном члене «ИНСОЛ Интернешнл» и его контактная информация
Обращение
Г-н, Г-жа
Имя, Инициал Отчества
 
Фамилия
 
Наименование ассоциации, от которой я вхожу в ИНСОЛ Интернешнл
Российский Союз Саморегулируемых Организаций Арбитражных Управляющих (РССОАУ)
Профессиональная категория 
Арбитражный управляющий
Работник исполнительного органа РССОАУ или СРО
Член коллегиального органа управления РССОАУ или СРО 
Если другое, пожалуйста, укажите
ДРУГОЕ
Государственный служащий, научный сотрудник, другое
Наименование СРО 
 
Адрес сайта СРО  

 
Адрес
(Улица, № дома, № офиса, Почтовый индекс, Город, Субъект Федерации, Россия)
КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:
Телефон 
(+7 код города) № 
(         )
(         )
Факс 
(+7 код города) №
(         )
(         )
Адрес электронной почты:
 
 

 Подпись                                      /Ф.И.О./                                       Дата

 


