	Контакты НП “Союз ДПО”:

Адрес в Ярославле:

150040, г. Ярославль, 

ул. Республиканская 42/24.

НП “Союз ДПО”
тел. (4852) 30-35-83, 37-02-79
факс (4852) 30-36-15
e-mail: info@dpo-edu.ru
сайт: www.dpo-edu.ru
Банковские реквизиты 
НП “Союз ДПО”:

ИНН 7724275644 
КПП 772401001 
р/с 40703810413680008272
ФИЛИАЛ N3652 БАНКА ВТБ (ПАО) ОТДЕЛЕНИЕ ВОРОНЕЖ                                                                         Г. ВОРОНЕЖ

БИК 042007855   
к/с 30101810545250000855

	В Некоммерческое партнерство “Союз руководителей учреждений и подразделений дополнительного профессионального образования и работодателей”

_____________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество)

        ____________________________________________________________________________________

(число, месяц и год рождения)

Наименование учреждения (организации)____________________

________________________________________________________

(полное и краткое название в соответствии с учредительными документами)

       Должность______________________________________________

Ученая степень __________________________________________

Ученое звание___________________________________________

Почтовый адрес__________________________________________

(указать почтовый индекс)

___________________________________________________________________________________

Телефон:_____________________   Факс: ____________________

                            (указать код города)                                                  

E-mail:______________________ Web:_______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены некоммерческого партнерства “Союз руководителей учреждений и подразделений дополнительного профессионального образования и работодателей” в качестве юридического (физического) лица (ненужное зачеркнуть).

Цели и задачи организации разделяю, с Уставом Союза ознакомлен(а) и обязуюсь его выполнять.

______________________ “___” ____________ 20___ г.
                (подпись)

