Исполнительному  директору 

НП «Альянс руководителей 

региональных СМИ России»

ДУБИНСКОЙ С.Б.

______________________________________________

(Ф.И.О. руководителя, должность)
______________________________________________

(полное наименование организации)

______________________________________________

(паспорт: серия, номер, когда и кем выдан) 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВСТУПЛЕНИИ
в члены Некоммерческого партнерства
«Альянс руководителей региональных СМИ России» (АРС-ПРЕСС)

Прошу принять меня в качестве члена Некоммерческого партнерства «Альянс руководителей региональных СМИ России» (АРС-ПРЕСС).
Обязуюсь принимать участие в деятельности Некоммерческого партнерства «Альянс руководителей региональных СМИ России» (АРС-ПРЕСС).

Оплату ежегодных членских взносов гарантирую.

Документы в соответствии с требованиями – прилагаются.

Заявитель






 (подпись)

М.П.
«____» _______________

