








До Председателя









на СППЗ










гр. София

М О Л Б А

от

Фирма...............................................................................................................
Адрес ...............................................................................................................

Телефон............................................................................................................
Факс..................................................................................................................

Ел поща............................................................................................................

Президент/Управител.....................................................................................
Лице за контакт................................................................................................
Г-н Председател,

Моля фирма...................................., да бъде приета за асоцииран член на Съюза на преработвателите на плодове и зеленчуци. Декларирам, че дружеството отговаря на изискванията на Устава на Съюза, с който сме се запознали предварително.

Приложени:
1. Последна съдебна регистрация /копие/
2. Кратко представяне на фирмата

3. Рекламни материали на фирмата/ако има такива/

4. Попълнен въпросник
5. Декларация за размера на членския внос
Дата:  
      

                                             Подпис:
