
Приложение 2 

Форма бланка 

 

Заполняется на бланке организации 

 

 

 

 

исх.№ ______________________ 

от__________________________ 

Президенту Ассоциации 

организаций социального 

обслуживания населения Тюменской 

области    

 

 Бабушкиной М.В. 

 

 

 

 

Заявление  

__________________________________________________________________ 
(наименование организации) 

просит принять в члены Ассоциации организаций социального обслуживания 

населения Тюменской области (далее – Ассоциация) и подтверждает свое 

согласие действовать в соответствии с Уставом и локальными актами 

Ассоциации. 

 

Приложения:  

1. резюме члена Ассоциации; 

2. копия Устава, свидетельства о государственной регистрации 

юридического лица, свидетельство о постановке на учет в налоговом 

органе; 

3. копия решения полномочного органа организации о вступлении в 

члены Ассоциации. 

 
 
______________________                                     __________/_____________ 

            (должность руководителя)                             (подпись/Фамилия ИО)  

 
  

 

М.П.  


