                                                                                               Приложение № 1
Председателю Правления Ассоциации

организаций осуществляющих деятельность

в области обеспечения транспортной безопасности

«Транспортная безопасность»

ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме в члены Ассоциации

«Транспортная безопасность»

________________________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование организации с указанием организационно-правовой формы)

заявляет о своем желании вступить в Ассоциацию организаций осуществляющих деятельность в области обеспечения транспортной безопасности «Транспортная безопасность» в качестве члена и подтверждает свое согласие действовать в соответствии с Уставом Ассоциации, стандартами, правилами и положениями Ассоциации «Транспортная безопасность».

Место нахождения: __________________________________________

Почтовый адрес: ____________________________________________

Банковские реквизиты: ____________________________________

Телефон: ___________________________________

Факс: ______________________________________

Адрес электронной почты: ____________________

Адрес Web-сайта: ____________________________

Ф.И.О., должность уполномоченного представителя

организации:_________________________

Приложение копии:

- устава организации;

- решения о вхождении в Ассоциацию;

- свидетельства о внесении записи в единый государственный реестр юридических лиц;

- свидетельства о постановке на учет в налоговом органе;

- информационного письма об учете в ЕГРПО (коды статистики);

Руководитель организации ________________ __________________

(подпись) (Ф.И.О. полностью)

«____» ______________ 20__ г.
М.П.

Приложение № 2
КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ

1. __________________________________________________________________
(полное наименование предприятия (согласно учредительным документам))

1.1. Сокращенное наименование предприятия (на русском языке) _______________

1.2. Наименование предприятия (на англ. языке)______________________________

2. Коды:

2.1. ОКВЭД _____________

2.2. ОКПО ______________

3.ИНН/КПП/ОГРН __________________/________________/__________________________

4. Место нахождения организации:

__________________________________________________________________
5. Сведения о организации ______________________________________

5.1. Полное наименование регистрирующего органа:

__________________________________________________________________

5.2. Регистрационный номер:____________________________

5.3. Дата регистрации:__________________________________

6. Вид основной хозяйственной деятельности:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

7. Общее количество сотрудников:__________

8. Лицензионные виды деятельности:________________________________
9. Количество специалистов (аттестованных) по видам деятельности,

уровень:___________________________________________________________

10. Стаж деятельности организации (по проведению оценки уязвимости ОТИ и ТК и/или иные сведения):_____________________________

11. Руководитель организации (полностью, указать дату рождения):

Ф.И.О. ________________________________________________________________

Ф.И.О. секретаря руководителя (полностью)____________________________________________________
Телефон: ______________________________________________________________

Факс: _________________________________________________________________

12. Главный бухгалтер (полностью):

Ф.И.О. ______________________________________________

Телефон: ____________________________________________

Руководитель организации ________________ __________________

(подпись) (Ф.И.О. полностью)

«___» ______________ 20__ г.

М.П.
