В Объединение работодателей

Ханты-Мансийского

автономного округа – Югры
З А Я В Л Е Н И Е

    Просим принять  в  В Объединение работодателей Ханты-Мансийского

автономного округа – Югры
Наименование предприятия _______________________________________________

_____________________________________________________________________________
Почтовый адрес____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон _________________________  Факс ______________________________ 
E-mail ____________________________

Среднесписочная численность работающих _______________________________

С Уставом и условиями приема в члены Объединения работодателей Ханты-Мансийского автономного округа – Югры ознакомлены.

Оплату вступительного и членских взносов гарантирую.

Должность и Ф.И.О. руководителя (работодателя) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_______________________               М.П.                ______________________

( Ф. И. О.)                                                                                        (подпись)
