Декларация

Полное название организации:
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Почтовый адрес организации (с указанием индекса):
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель организации:
Фамилия__________________________________________________________
Имя______________________________________________________________
Отчество__________________________________________________________
Полное наименование должности____________________________________
Рабочий телефон___________________________________________________
Факс______________________________________________________________
E-mail_____________________________________________________________

Дата образования организации_____________________________________

Дата рождения руководителя________________________________________

[bookmark: _GoBack]Характеристика предприятия, организации (примерная численность, основная специализация предприятия, основные области научных исследований и т.д.):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Вступительный  взнос на расчетный счет Московского областного союза промышленников и предпринимателей (Региональное объединение работодателей) перечислен:
Дата______________________________________________________________
Номер платежного поручения_______________________________________
Сумма____________________________________________________________



Подпись руководителя организации:_________________________________



Печать:
