[На бланке организации с указанием исх. № и даты]

В Ассоциацию «Саморегулируемая организация
 «Строители Ленинградской области»

ЗАЯВЛЕНИЕ

на присоединение к системе коллективного страхования
Юридическое лицо (индивидуальный предприниматель)
(полное и сокращенное наименование

в соответствии с учредительными документами)

Идентификационный номер налогоплательщика

	ИНН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Основной государственный регистрационный номер юридического лица

	ОГРН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


просит включить нашу организацию в список лиц застрахованных в договоре коллективного страхования.
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)
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