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Заявление о присоединении к Программе «Мост возможностей»

Представляем следующие общие сведения о нас:
1. Наименование Партнера                  __________________________
2. Организационно-правовая форма         __________________________ 
3. Место нахождения, почтовый адрес    __________________________
4. Место регистрации                                 __________________________
5. Дата регистрации                                    __________________________
6. Телефон                                                    __________________________
7. Факс                                                          __________________________
8. Банковские реквизиты                            __________________________
9. ИНН                                                          __________________________
10. КПП				            __________________________


Настоящим Заявлением  _________________________________
                                               (наименование Партнера)
(далее – Партнер) выражает согласие на присоединение к Программе «Мост возможностей» и в соответствии со ст. 428 Гражданского кодекса Российской Федерации подтверждает, что ознакомлен и согласен с условиями Программы и обязуется соблюдать условия указанной программы.


Руководитель Партнера ____________________
МП

Дата принятия заявления Фондом
«__» ___________ _______г.
__________________/__________________/
 

