Приложение № 1
к Условиям членства в АСОП

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме в члены Ассоциации ответственных потребителей финансовых услуг (АСОП)

Я,________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
паспорт:_____________, выдан: ______________________________________,
зарегистрирован(а) по адресу: _________________________________________,
прошу принять меня в члены Ассоциации ответственных потребителей финансовых услуг (АСОП).
С Уставом Ассоциации, Условиями членства и иными внутренними документами Ассоциации ознакомлен(а) и обязуюсь их неукоснительно соблюдать.
Обязуюсь своевременно уплачивать вступительный и членские взносы, а также выполнять иные обязанности члена Ассоциации, предусмотренные Уставом и внутренними документами.
Подтверждаю достоверность всех сведений, представленных в заявлении и прилагаемых документах.
Дата: «__» ____________ 20_ г.
Подпись: __________________ (_________________________)
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