Приложение №2
	В ТИПБ
	Приморский ТИПБ

	
	Наименование ТИПБ

	от
	

	
	

	
	Фамилия, Имя, Отчество

	Адрес постоянной регистрации
	

	
	

	Фактический адрес
	

	
	

	Контактный тел., e-mail:
	


Заявление

кандидата в члены ТИПБ 

В случае успешного прохождения аттестации на получение 

	Отметить
нужное

	квалификационного аттестата профессионального бухгалтера
	
	

	
	
	
	

	квалификационного профессионального бухгалтера 
	
	


прошу принять меня в состав членов:
	Некоммерческого партнерства «Приморский территориальный институт профессиональных бухгалтеров и аудиторов»

	Наименование ТИПБ 


	Вид членства:
	Действительный член
	
	

	(отметить нужное)
	
	
	

	
	
	
	

	иной вид членства (указать)
	
	


 Добровольно принимаю на себя обязанность соблюдать требования Устава ТИПБ и Положения о членстве в ТИПБ.
Несоблюдение мною требований указанных документов в течение двух и более лет прошу считать подтверждением о добровольном выходе из членов ТИПБ. ___________________
	«
	
	»
	
	20
	19
	г.(
	Подпись 
	


( Дата подачи заявления должна совпадать с датой начала обучения в соответствующей группе в УМЦ.
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