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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в члены «Ассоциации социальных предпринимателей Калининградской области» (далее – «Ассоциация»).

С Уставом и положениями о членстве в Ассоциации ознакомлен.

Обязуюсь оплатить вступительный взнос и регулярно платить членские взносы в порядке и размере, определяемом Ассоциацией, соблюдать Устав и Положение о членстве Ассоциации, участвовать в деятельности Ассоциации и выполнять решения руководящих органов Ассоциации.

Приложение:

1. Анкета кандидата в члены Ассоциации.

2. Согласие на обработку персональных данных.
3. Квитанция об оплате вступительного взноса.
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