Президенту Информационно-туристического Центра  Свердловской области 

Г-ну Винеру В.А

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Центра. Обязуюсь выполнять устав и возложенные на меня обязанности.

________________________________                  ________________________________

Дата                                                                            Подпись

Принят в члены Центра. Протокол Совета №_______от________________200_  г.           удостоверение №__

[image: image1.jpg]



Анкета - заявление для физических  лиц

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Первые буквы фамилии
First Litter of Family name

_______________________________________________________________________________________________________________________________Фамилия
First Name

_______________________________________________________________________________________________________________________________ Имя
Middle name

_____________________________________________________________________________________________________________ ______________ Почтовый индекс
Street, House or building, apt

_______________________________________________________________________________________________________________________________Страна
City, Town or Village

_______________________________________________________________________________________________________________________________ город
Prefecture or Province

_______________________________________________________________________________________________________________________________улица
Country

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Дом, строние, квартира                                                   Zip of Postal Code

Тедефон\Рhопе__________________________________________________________________________________________________________________

E-mail__________________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт серия,номер____________________________________________________________________________________________________________

Кем и когда выдан ______________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Web-site________________________________________________________________________________________________________________________ Профессиональные данные    Profession of data bank
Образование и степень/Education and Degree_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________
Пpoфeccия\Profession___________________________________________________________________________________________________________
.Анкету можно отправить обычной почтой, по факсу, по электронной почте по следующим координатам: 620063 г. Екатеринбург а\я 925 тел./факс (343) 246-44-77 E-mail: r_center@ural.org  Ваше заявление будет рассмотрено на ближайшем заседании Совета НП «ИТЦСО». Мы обязуемся письменно оповестить Вас о принятом решении. Вашим вопросам и комментариям будет рад ответить Юрченко Сергей Михайлович .Взносы  Вы можете оплатить в ближайшем к Вам офисе «СКБ-банка» назвав номер членского билета или договора 






