Biedrība „Autopārvadātāju asociācija

„Latvijas auto”

2016. gada _____.________________, Rīgā

IESNIEGUMS


Lūdzu uzņemt par biedrības „Autopārvadātāju asociācijas „Latvijas auto” Asociēto biedru:

Nosaukums______________________________________________________

Juridiskā adrese___________________________________________________

Faktiskā adrese ___________________________________________________

Reģistrācijas Nr. __________________________________________________

Tālrunis/fakss ____________________________________________________

Elektroniskā pasta adrese ___________________________________________

Amatpersona ar pārstāvības tiesībām __________________________________

_________________________________________________________________

Vārds uzvārds, amats

Bankas rekvizīti _____________________________

___________________________________________

 ___________________________________________

Ar biedrības „Autopārvadātāju asociācijas „Latvijas auto” Statūtiem esam iepazinušies un apņemamies pildīt tajā noteiktās prasības.

__________________________  


___________________

Amats, vārds, uzvārds


paraksts 
