Форма № 1

Заявление 
о приеме в члены Некоммерческого  партнерства содействия в обеспечении пожарной безопасности «Противопожарная защита»

(НП «Противопожарная защита»)
Прошу принять в члены некоммерческого партнерства содействия в обеспечении пожарной безопасности «Противопожарная защита»  и выдать после получения НП «Противопожарная защита» статуса саморегулируемой организации свидетельство о допуске на выполнение работ и услуг (согласно приложению) в области пожарной безопасности.
Сообщаю следующие сведения, необходимые для внесения в реестр членов:

1. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Полное наименование юридического лица/ ФИО предпринимателя, дата его рождения_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Фактический адрес юридического лица/ домашний адрес предпринимателя

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

5. Юридический адрес юридического лица/предпринимателя
________________________________________________________________________________

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

6.1 Телефон/факс__________________________________________________________

6.2 Адрес сайта в сети Интернет_____________________________________________

6.3 Электронная почта_____________________________________________________

6.4 ФИО, должность и телефон контактного лица, его мобильный телефон_________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Подпись уполномоченного лица 

/расшифровка подписи/
МП




Приложение: 
1. Виды работ 
