Заявление оформляется на фирменном бланке
Председателю 


         Республиканского Союза Строителей                                         
Ничкасову А.И.
	
	220030, г. Минск,     
ул. Мясникова, 70, офис 24 (4 этаж) 
т.ф. (+37517) 270 52 62, (+375 17) 378-49-11



ЗАЯВЛЕНИЕ 

о вступлении в члены Республиканского Союза Строителей 

___________________________________________________________________ 

/полное наименование организации/

____________________________________________________________________

/почтовый индекс, адрес, тел., факс, адрес электронной почты/

____________________________________________________________________
регистрация, регистрационный номер/

____________________________________________________________________

/расчетный счет, адрес банка, код/
____________________________________________________________________________________________________________
/основные виды деятельности (строительство, проектирование, реконструкция, заказчики и т.п., численность/
_________________________________________________________________________________________________________

                                     /фамилия, имя, отчество руководителя( полностью), мобильный телефон/

________________________________________________________________________________________________________

                                    /фамилия, имя, отчество главного бухгалтера (полностью), мобильный телефон/ 
просит принять в члены Республиканского Союза Строителей с________________________.








                        /число, месяц, год/
Обязуемся выполнять положения Устава Республиканского Союза Строителей, уплачивать членские взносы, своевременно уведомлять Союз о реорганизации, изменении наименования, местонахождения, контактной информации, смене руководителя, принятом решении о прекращении деятельности (ликвидации), а также информировать об изменениях в сфере деятельности.

Членский взнос* в размере ________ базовых величин в месяц обязуемся перечислять Республиканскому Союзу Строителей на расчетный счет № BY89АКВB30150000083490000000 в ОАО «АСБ БЕЛАРУСБАНК», код банка АКВВBY2X, УНП БАНКА 100325912.

К заявлению прилагаются: 

1. Копия Свидетельства о государственной регистрации.
2. Копия Устава.  
3. Копия платёжного поручения об уплате вступительного взноса.

Руководитель

                     ______________       _________________
/должность руководителя организации/                                                  /подпись/                                                     /ф.и.о./
Главный бухгалтер                                _______________     _________________

                                                                          /подпись/                                                     /ф.и.о./

  М.П.
Контактное лицо _____________________________________________________

                                                                 /фамилия, имя, отчество (полностью), мобильный телефон/ 
Примечание:
*Сумма оплаты разового вступительного взноса составляет три базовые величины. 

*Сумма оплаты ежемесячного членского взноса определяется организацией самостоятельно в размере от пяти базовых величин и выше.
