ЗАЯВЛЕНИЕ
Просим принять в члены Ассоциации Дилеров Renault в составе РОАД
Полное и сокращенное наименование организации _____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________                                                                                      

ИНН/КПП___________________/______________________
Юридический адрес: ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес: ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество руководителя организации, полное название должности:
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Тел. руководителя: _____________________________________________________________________________

Факс руководителя: ____________________________________________________________________________

Электронный адрес руководителя:__________________________________________________
Дата государственной регистрации: ______________________________________________________

Номер регистрационного свидетельства (ОГРН): ___________________________________________

Орган, осуществивший государственную регистрацию: ____________________________________

_______________________________________________________________________________________

Наша организация является официальным дилером/дистрибьютором (какой фирмы):

_______________________________________________________________________________________

Примерная численность организации: ___________________________________________________

Количество торгово-сервисных центров _____________________________________________________
Руководитель
м.п.






