	От_______________________

№ _______________________
	Директору

Некоммерческого Партнерства 

«Автомобильный кластер Самарской области»

от

__________________________________

__________________________________

__________________________________

(наименование организации)

ИНН/КПП___________________________

ОГРН(ОГРНИП)_______________________

Юр.адрес_____________________________

______________________________________

______________________________________

Директор (ФИО)_______________________

______________________________________

______________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять______________________________________________________                                                                                                     (наименование организации) 

____________________________________________________________________

в члены Некоммерческого Партнерства «Автомобильный кластер Самарской области».

___________________     _____________________    ______________________

      (должность)                             (подпись)                                (ФИО)

«_____» ______________________ 2014 г.

