ОБЛІКОВА КАРТКА

колективного члена Союзу юристів України

№__________________________________

посвідчення

     __________________________________   

час вступу

1. Назва організації ________________________________________________

____________________________________________________________

2. Число, місяць, рік реєстрації ____________________________________

____________________________________________________________

3. Кількість працівників ____________________________________________

4. Юридична адреса організації ______________________________________

_______________________________________________________________

5. Фактична адреса організації____________________________________

_____________________________________________________________

6. Контактні телефони______________________________________________

_______________________________________________________________

7. ПІБ керівника__________________________________________________

8. ПІБ заступника__________________________________________________

Дата _____________________                                                          ___________________________________

                                                                                                  Підпис Голови (районної, міської,

                                                                                             обласної, первинної) організації Союзу

                                                                                                         До первинної організації

                                                                                                           Союзу юристів України

                                                                                   До первинної організації

                                                                                    Союзу юристів України


       ______________________________ району

                                                               (міста)________________________ області 

                                                                ____________________________________

                                                                ____________________________________

З А Я В А

(форма довільна)

Дата заповнення заяви _____________                  Підпис ____________________

