
Президенту  асоціації
«Деревообробники
України»
____________________

ЗАЯВА
про прийом до асоціації «Деревообробники України»

       ________________________________________________________________ ,
(найменування юридичної особи)

___________________________________________________________________ ,
(ідентифікаційний код, місцезнаходження)

___________________________________________________________________ ,
в особі _____________________________________________________________,

(посада, прізвище, ім’я, по батькові)
що діє на підставі ___________________________________________________,
                                   (Статуту/паспорта громадянина України, серія, номер, дата та ким виданий)

просить  прийняти  у  повні/асоційовані  члени  асоціації  «Деревообробники
України».

_______________________________________________________________________,
(найменування юридичної особи)

зі  Статутом  та  Положенням  про  членство  в  Асоціації  ознайомлене,
зобов’язується  дотримуватися  положень  статуту  Асоціації  та  виконувати
обов’язки члена Асоціації, у тому числі щодо сплати членських внесків.

Цією заявою підтверджуємо,  що інформація  і  дані,  які  відображені  в
заяві  та  доданих  документах,  є  правдивими  і  правильними,  а  також
зобов’язуємось у випадку внесення будь-яких змін в інформацію, яка міститься
в заяві та документах, протягом 5 (п’яти) робочих днів письмово повідомити
Асоціацію.

Додатки:
1. копія документу, яким підтверджується прийняття Заявником рішення

щодо  вступу  до  Асоціації,  або  витяг  з  нього,  завірений  Заявником (фізична
особа-підприємець не подає);

2. копія  документу,  яким  підтверджується  державна  реєстрація
юридичної  особи / фізичної  особи-підприємця  (виписка / витяг  з  Єдиного
державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців);

3. анкета Заявника;
4. копія  Дозволу  на  виконання  робіт  підвищеної  небезпеки  та  на

експлуатацію  (застосування)  машин,  механізмів,  устаткування  підвищеної
небезпеки або Сертифікату FSC (для повного членства в Асоціації);

5. копія  договору  про  проведення  експертизи  стану  охорони  праці  та
безпеки промислового виробництва (для асоційованого членства);

 «___»_________20__ року __________   _____________________________
      Підпис      (Прізвище, ініціали уповноваженої особи)


