

Председателю Правления 

Ассоциация предприятий розничной торговли Тюменской области
М.Е. Суторминой
  «____»_________ 20__
ЗАЯВЛЕНИЕ
Просим аккредитовать при Ассоциации предприятий розничной торговли Тюменской области:
____________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)
по следующим видам деятельности: _______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
С Уставом Ассоциации, Положением «О порядке аккредитации при Ассоциации предприятий розничной торговли Тюменской области юридических и физических лиц, рекомендуемых его членам в качестве поставщиков товаров, работ и (или) услуг», ознакомлены.
Документы необходимые для принятия решения по аккредитации прилагаются.
Достоверность сведений в представляемых документах подтверждаем.                    При изменениях контактных и анкетных данных обязуемся уведомить в установленном порядке.

Приложение: по тексту согласно описи  на ____ л.

_________________________        _________________       ________________________
                            (должность)                                                          (подпись)                                                             (Ф.И.О.)
м.п.                                                       
Вх. от «___»_____20__
_____________________


