ОЮЛ «Ассоциация 
Финансистов Казахстана»



ЗАЯВЛЕНИЕ
о членстве в ОЮЛ «Ассоциация финансистов Казахстана»


Наименование организации (на казахском и русском языках)____________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]СВЕДЕНИЯ О НАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ:

Юридический адрес:__________________________________________________________

Фактический адрес:___________________________________________________________

Вид деятельности:____________________________________________________________

Контактные лица по работе с АФК (ФИО, телефон, e-mail): _____________________________________________________________________________

Телефон:_________________________
Факс:____________________________
e-mail:___________________________

Банковские реквизиты:
РНН:____________________________
ИИК:____________________________
В банке:__________________________
БИК:_____________________________
КБЕ:_____________________________
БИН:_____________________________

Дата вступления: __________________г.
Ф.И.О. (полностью)___________________________________________________________
Подпись:__________________________
Должность:________________________

М.П.



