Председателю Союза предпринимателей г.Лыткарино
Постнову Д.В.
От ________________________

___________________________
___________________________

Телефон:
З А Я В Л Е Н И Е
_____________________________________________________________________________

(полное наименование предприятия)

просит принять в действительные участники Союза предпринимателей города Лыткарино. С Уставом Союза предпринимателей г.Лыткарино, с правами и обязанностями участников Союза ознакомлены, обязуемся выполнять.

«____» _______________ 2017 г.

Руководитель  __________________ (_______________________)
