
ЗАЯВЛЕНИЕ
на вступление в члены ассоциации «Дамманн аналитик»

Просим принять в ассоциацию «Дамманн аналитик» в качестве:

 Действительного члена;  Ассоциированного члена

Полное название компании  ____________________________________________________

Дата регистрации _____________________________________________________________

ЕДРПОУ ____________________________________________________________________

Юридический адрес в Украине (с индексом) _____________________________________

Почтовый (физический) адрес в Украине (с индексом) _____________________________

Вебсайт компании _____________________________

Сфера деятельности:
 Производство на территории Украины
 Производство за пределами Украины
 Производство на территории Украины подакцизных товаров
 Импорт товаров
 Импорт подакцизных товаров
 Импорт услуг
 Экспорт товаров
 Экспорт подакцизных товаров
 Экспорт услуг
 Оптовая торговля, дистрибуция
 Розничная сеть
 Торговля подакцизными товарами
 Заведение общественного питания
 Представительство
 Услуги (указать, какие точно): _______________________________________
 Прочее (указать, что именно):_________________________________________________

Общее количество работников компании _______________________________________

Руководитель компании: ______________________________ (должность, фамилия, имя, отчество)

Номер телефона (с кодом) Номер факса (с кодом) E-mail

Главный бухгалтер компании: ______________________________ (фамилия, имя, отчество)

Номер телефона (с кодом) Номер факса (с кодом) E-mail



Представители компании для связи с ассоциацией «Дамманн аналитик» (доверенность
прилагается):

Фамилия, имя, отчество Должность E-mail, тел.

Желаемый логин и пароль доступа к закрытым разделам веб-сайта ассоциацией «Дамманн
аналитик» (указать цифрами и / или английскими буквами):

Логин
Пароль

Подтверждаем свое согласие с целями и задачами ассоциации «Дамманн аналитик».
С Уставом, учредительным договором и внутренними документами ассоциации «Дамманн

аналитик» ознакомлены и обязуемся выполнять их требования.
Оплату вступительного взноса и месячных членских взносов в установленном внутренними

документами ассоциации «Дамманн аналитик» порядке гарантируем.

Подпись Заявителя /_________________________ / М. П.

Рекомендации  (для ассоциированных членов):

О результатах рассмотрения заявления прошу сообщить по адресу (с индексом) ________
___________________________________________________________________________________


