  Заявление о вступлении в Союз «МедРесурс»
Председателю Союза представителей

 торговых и промышленных предприятий в медицине 

«Медицинские Ресурсы»

_____________________________

От _____________________________________________

(ФИО, наименование должности единоличного исполнительного органа)
_____________________________________________

(полное наименование юридического лица)
Заявление
о приеме в члены Союза «Медицинские Ресурсы»

Ознакомившись с Уставом Союза представителей торговых и промышленных предприятий в медицине «Медицинские Ресурсы», разделяя его цели и задачи, прошу принять __________________________________________________ (ФИО кандидата, наименование юридического лица, учредителем (соучредителем) которого является) в члены Союза представителей торговых и промышленных предприятий в медицине «Медицинские Ресурсы».
Обязуюсь выполнять требования Устава Союза «Мед Ресурс»
_______________________ / ___________________ /

(Подпись уполномоченного лица)                      (Ф.И.О.)
