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	НП «Международный 
институт сертифицированных бухгалтеров и аудиторов»


Приложение №3 к Положению о членстве в НП МИСБА

АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ

Претендента в Корпоративные (Ассоциативные) члены НП «МИСБА».

                                                                      нужное подчеркнуть

	от
	


Просим принять в Коллективные члены НП «МИСБА» и включить в реестр членов НП «МИСБА». С Уставом НП «МИСБА», Положением о членстве и Кодексом этики членов НП «МИСБА» ознакомлены. Принимаем на себя все права и обязанности Корпоративного (Ассоциативного) члена.

Основной государственный регистрационный номер и дата выдачи свидетельства о внесении в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице

	Основной государственный регистрационный номер
	Дата выдачи

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Адрес, указанный в учредительных документах:

	индекс
	Республика, край, область
	

	город
	Район, поселок
	

	улица
	
	дом
	
	корпус
	
	офис
	


2. Фактический адрес (указывается в том случае, если отличается от адреса в п.1):

	индекс
	Республика, край, область
	

	город
	Район, поселок
	

	улица
	
	дом
	
	корпус
	
	офис
	


3. Почтовый адрес (указывается в том случае, если отличается от адреса в п.1 и в п.2):

	индекс
	Республика, край, область
	

	город
	Район, поселок
	

	улица
	
	дом
	
	корпус
	
	офис
	


	ФИО руководителя (полностью)
	
	
	

	
	фамилия
	имя
	отчество

	ФИО гл.бухгалтера (полностью)
	
	
	

	
	фамилия
	имя
	отчество


Лицензии по виду деятельности:

	№ п/п
	Вид деятельности
	Номер
	Дата выдачи

	
	
	
	

	
	
	
	


Контакты

	телефон
	код
	
	
	факс
	код
	
	

	e-mail:
	
	http:
	


Соответствие установленным требованиям, указанным в Положении о членстве в НП «МИСБА», подтверждаем и даем согласие НП «МИСБА» на обработку, в том числе автоматизированную, и использование данных, указанных в настоящей анкете, в целях, определенных Уставом НП «МИСБА».

Согласие предоставляется с момента подписания настоящей анкеты и действительно в течение пяти лет. По истечении указанного срока действие согласия считается продленным на каждые следующие пять лет при отсутствии сведений о его отзыве в письменном виде.

Настоящим подтверждаем достоверность информации, указанной в анкете.

	Руководитель организации
	
	


                                                                                        подпись                          фамилия, инициалы

                        М.П.

	Главный бухгалтер
	
	


                                                                                       подпись                          фамилия, инициалы

Дата заполнения анкеты «_____» _______________ 20_____ г.

	Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	


