Председателю Совета
                      Ассоциации содействия
туроператорам и турагентам
         «Астраханская туристическая лига»
         Бондаренко Александру Викторовичу
 
 
Заявление
 
 Прошу принять _____________________________________________________
                                                                          (юридическое наименование организации)
в члены АСТТ  «Астраханская туристическая лига».
           Обязуемся соблюдать все требования Устава и  решений общего собрания АСТТ «АТЛ».
           Гарантируем своевременную и в полном объеме оплату членских взносов.
 
 
Дата

Руководитель                             ___________________  __________________________
              (подпись руководителя)           (Ф.И.О. руководителя)
М.П.          









АНКЕТА
хозяйствующего субъекта, вступающего в
Ассоциацию содействия туроператорам и турагентам
«Астраханская туристическая лига»
 
Полное наименование хозяйствующего субъекта________________________________
_________________________________________________________________________
Номер и дата регистрации в Едином реестре туроператоров (для туроператоров)
Местонахождение_________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Номер свидетельства о государственной регистрации___________________________
Дата государственной регистрации___________________________________________
ИНН_______________________ БИК_______________________КПП_______________
Расчетный счет______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Контактный телефон офиса____________________________________________________
Сайт _________________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя  _________________________________________________________
Контактный телефон руководителя_________________________
[bookmark: _GoBack]e-mail __________________________________________________
Ф. И.О. лица, имеющего права голоса в Общем собрании (заместителя руководителя, директора) ____________________________________________________________________________
Контактный телефон лица, имеющего права голоса в Общем собрании (заместителя руководителя, директора) ________________ 
