
	
	

	

Приложение №1(2) 
к Положению о членстве 
в Некоммерческом партнерстве 
«Ассоциация  
корпоративных казначеев» 

 
для физических лиц 

АНКЕТА 
 

Общие сведения о заявителе: 
1. ФИО заявителя:  

Фамилия:  
Имя:  
Отчество:  

 
2. Место работы:  

полное наименование 
организации:  
сокращенное наименование 
организации:  
должность и 
подразделение:  

 
3. Контактные данные заявителя:  

мобильный телефон:  
рабочий телефон:  
адрес электронной почты:  
адрес доставки 
корреспонденции:  

 
С положениями устава Некоммерческого партнерства «Ассоциация корпоративных казначеев», утвержденного Общим 
собранием учредителей (Протокол № б/н от «25» июня 2012 г.), ознакомлен (-а). 

С Положением о членстве в Некоммерческом партнерстве «Ассоциация корпоративных казначеев», утвержденным 
Правлением (Протокол № 1 от «04» декабря 2012 г.) и изменением № 1 к нему, ознакомлен (-а). 

В случае принятия в члены Партнерства заявитель гарантирует своевременную и в полном объеме оплату членских 
взносов, установленных в Партнерстве. 

Настоящим заявитель гарантирует, что вышеуказанные сведения являются достоверными.  
В случае их изменения заявитель обязуется предоставить Партнерству измененные сведения не позднее 10 (Десяти) дней 
с даты такого изменения. 
 
 
 
 
Заявитель     _____________________                /___________________________________/ 
                                          подпись                                                                     инициалы, фамилия 
 
 
«__» ________________20__ г. 

 


