
В Ассоциацию «Аудиторская Палата России» 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня ____________________________________________________
                                                                      (ФИО полностью)

в члены Ассоциации «Аудиторская палата России» (далее – АПР).
Обязуюсь выполнять положения Устава АПР, а также своевременно и в полном объеме уплачивать членские взносы.
Подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных.
«_____»__________20__ г.                                 Подпись _____________________

 А Н К Е Т А

претендента на вступление в члены АПР
___________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)

Паспорт:  серия _____________, номер _________________, дата  выдачи ______________________, кем выдан_____________________________________________________________________________,

Дата рождения:  _____________________,
Адрес места жительства (регистрации): 
индекс _________________________, область (край)_________________________________________, 
район ____________________________________ город  ______________________________________,  
улица __________________________________________, дом _________, корп. _______, кв.________

Адрес почтовый: 

индекс _________________________, область (край)_________________________________________, 

район ____________________________________ город  ______________________________________,  

улица __________________________________________, дом _________, корп. _______, кв.________

Телефоны (с указанием кода города):

Домашний (__________)__________________, мобильный _________________________________,

Рабочий (___________)_____________________, факс ______________________________________,

e-mail:_______________________________________________________________________________,

Место основной работы:_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(полное наименование организации)
Должность: ___________________________________________________________________________
Юридический адрес организации:  
индекс _________________________, область (край)_________________________________________, 

район ____________________________________ город  ______________________________________,  

улица __________________________________________, дом _________, корп. _______, кв.________

Дополнительные сведения о претенденте:

Ученая степень, звание ________________________________________________________________

Наличие опыта лекторской практики, тематика ____________________________________________

Иные сведения о претенденте на вступление в члены АПР ______________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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