Н А   Б Л А Н К Е   

ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА, ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИЯТИЯ
№ ________
Дата
В Территориальное объединение работодателей муниципального образования город Алексин "Алексинский Союз работодателей" 
301361, Тульская область город Алексин, 
ул. Пахомова, д. 19, офис 2.

тел.: +7(48753) 4-09-41

E-mail: asr7100@mail.ru
З А Я В Л Е Н И Е

Просим принять в члены Территориального объединения работодателей муниципального образования город Алексин "Алексинский Союз работодателей" 

Наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя
__________________________________________________________________________________
Адрес местонахождения______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Телефон ____________________________ Сайт в Internet_____________________________________ 
E-mail __________________________________________
С Уставом и условиями приема в члены Территориального объединения работодателей муниципального образования город Алексин "Алексинский Союз работодателей" ознакомлены.
Должность, Ф.И.О. руководителя 
__________________________________(_________________________________)
