
В  Ассоциацию  благотворительных фондов 
«Лицо нации» 

Исполнительному директору 
Мироновой В. В. 

от ___________________________________ 
______________________________________ 

(наименование организации) 
 _____________________________________  
 _____________________________________  

(Ф.И.О. Генерального 
директора/Президента и т.д.) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме в члены Ассоциации благотворительных фондов 

«Лицо нации» 

 
Прошу принять ______________________________________________________ в члены  
                                       наименование юр.лица 
Ассоциации благотворительных фондов «Лицо нации» 
С Уставом Ассоциации ознакомлены. Правила, требования и стандарты, установленные 

Уставом и внутренними документами Ассоциации, обязуемся соблюдать. 
1. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) 

          
 
2. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)  

             
3. Полное наименование юридического лица 

__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

4. Адрес юридического лица (фактический): 
__________________________________________________________________________________________________ 
почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.), номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса 

__________________________________________________________________________________________________ 
5. Адрес юридического лица (юридический, если не совпадает с фактическим): 

__________________________________________________________________________________________________ 
почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.), номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса 

__________________________________________________________________________________________________ 
6. Контактные данные:________________________________________________________

                                                        (факс, адрес сайта в сети Интернет, электронная почта, ФИО, должность и телефон контактного лица, его мобильный телефон) 

__________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________ 
                       (должность) 

__________________ 
                   (подпись) 

________________________ 
(фамилия и инициалы) 

 
«_____» _________________ 20___ г. 

МП  

примечание: при смене адреса и телефонов необходимо в 2-х дневный срок информировать Исполнительного директора 
Ассоциации для оперативного и непрерывного информационного обеспечения. 
 


