Исполнительному Совету

Пермского Представительства

Российской Ассоциации 

	Дата:    ______________________
	Подпись:   ______________________


по связям с общественностью

Прошу Вас принять  _____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

_______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)

в члены Некоммерческого Партнерства  «Пермское Представительство РАСО».

Цели, задачи и основные направления деятельности НП «Пермского Представительства РАСО» поддерживаю.

С Российским Кодексом профессиональных и этических принципов в области связей с общественностью РАСО и Уставом ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.

Обязуюсь оплачивать ежегодный членский взнос в размере 4 000 рублей. Гарантирую оплату ежегодного членского взноса в первом месяце того квартала, в котором Исполнительный совет НП «Пермское Представительство РАСО» примет решение о моем вступлении в состав членов РАСО.

Телефоны:   ____________________              ______________________




                   (рабочий)


                  (мобильный)

Факс:         ______________________
     e-mail:   ______________________

	Информационная анкета для индивидуальных членов РАСО

	Фамилия, имя, отчество
	

	Место работы 
	

	Должность
	

	Телефон
	

	E-mail 
	

	Мобильный телефон 
	

	Дата рождения
	

	Дополнительные сведения 
(ученая степень, звания и т.п.)
	

	Дополнительные контактные лица 
по вопросам взаимодействия с РАСО

	Фамилия, имя, отчество
	

	Должность
	

	Телефон
	

	E-mail
	

	Мобильный телефон
	

	Краткая биография

	

	Предполагаемые направления и формы сотрудничества с РАСО
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