	
	АССОЦИАЦИЯ

«РАЗВИТИЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО

ОБЩЕСТВЕННОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ в РЕСПУБЛИКЕ КАРЕЛИЯ»


	
	Председателю Ассоциации «Развитие ТОС в Республике Карелия 

О.А. Бурак 
председателя ТОС_____________________________

(наименование ТОС)

________________________________________________

________________________________________________

(Фамилия Имя Отчество)

Полное наименование организации на русском языке 
______________________________________________________ 

Полное наименование организации на английском языке
 ________________________________________________
Адрес __________________________________________

(индекс, субъект РФ, город, село, улица, дом, копр., кв.)

ИНН: ___________________КПП: __________________

Р/с:  ___________________    К/с:   __________________ БИК: ___________________

Контакты: тел. раб. _________ тел. моб. _____________

Электронная почта: _____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В ЧЛЕНЫ АССОЦИАЦИИ 

«РАЗВИТИЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ОБЩЕСТВЕННОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ в РЕСПУБЛИКЕ КАРЕЛИЯ»
_________________________________________________________________

полное наименование организации на русском языке
в лице: __________________________________________________________________________________


должность


___________________________________________________________________________________________
ФИО
действующего на основании___________________ Прошу принять меня в члены Ассоциации «Развитие ТОС в Республике Карелия». 
Я ознакомил___ и обязуюсь соблюдать:
	№/№
п/п
	Наименование документа
	Ссылка
	Да/Нет

	1. 
	Устав ОАТОС
	https://docs.google.com/viewer?url=https://xn----7sbbupjjdsxf1p.xn--p1ai/wp-content/uploads/2020/06/Ustav-AR-TOS-v-Respublike-Kareliya.pdf
	

	2. 
	Стратегию развития ТОС в РФ до 2030 года
	https://www.oatos.ru/официальные-документы
	


Я выражаю согласие на обработку персональных данных согласно Федеральному закону от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и получение от Ассоциации «Развитие ТОС в Республике Карелия» электронных сообщений и иных видов рассылок информационного содержания.
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_____________________________

                                                                                                                       Должность
                                               _________________________/ ____________________________
                                              Подпись                                                ФИО
                                                                                               Дата: «___» _____________ 20 __ г















М. П.









