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	ГРОМАДЯНИНА УКРАЇНИ 
_______________________________________________________________

(П.І.Б.)

_______________________________________________________________

(дата народження)

_______________________________________________________________

(контактна інформація, телефони, електронна адреса)


ЗАЯВА

Я, ____________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові),
поділяючи принципи і завдання ГРОМАДСЬКОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ «АГЕНЦІЯ СТАЛОГО РОЗВИТКУ «СИНЕРГІЯ» (далі – Агенція), ознайомившись з положеннями Статуту Агенції, внутрішніми документами Агенції, зокрема з Положенням про сплату членських внесків, погоджуюся з ними і зобов’язуюсь їх дотримуватись та виконувати. 

Зобов’язуюсь матеріально підтримувати Агенцію (вчасно сплачувати членські внески та, при можливості, додаткові внески), підтримувати постійний інформаційний зв’язок з Агенцією, приймати участь  у Загальних зборах членів Агенції, брати участь у діяльності Агенції.

В разі порушень мною зазначених положень в період мого членства в Агенції, я усвідомлюю і визнаю, що це може стати причиною мого виключення з лав Агенції.

Прошу прийняти мене в члени ГРОМАДСЬКОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ «АГЕНЦІЯ СТАЛОГО РОЗВИТКУ «СИНЕРГІЯ».
«______»__________________ 20___ року                                        ___________________                                                       ______________________________ 
              (дата)                                                                                            (підпис)                                                                                     (прізвище та ініціали)
До заяви додається: 
· копія паспорту: 1, 2 сторінок та сторінки з реєстрацією;
· копія реєстраційного номеру облікової картки платника податків;

· анкета (пп. 1-8 двома мовами). 
