
Приложение №1 к Положению 

«о членстве в некоммерческом партнѐрстве» 

 

  некоммерческое партнерство 

 «Союз предприятий автомобильного  

сервиса»  (НП «СПАС»)   

 

Заявление  
Решение юридического лица / индивидуального предпринимателя о вступлении в 

Некоммерческое партнѐрство «Союз предприятий автомобильного сервиса»  

 

_______________________________________________________________________________ 
(официальные полное и сокращенное наименования организации – заявителя в  

_______________________________________________________________________________ 
соответствии с действующей редакцией учредительных документов) 

в лице _________________________________________________________________________, 
(должность руководителя организации, Ф.И.О.) 

действующего на основании Устава, заявляет о добровольном согласии на вступление в 

Некоммерческое партнерство «Союз предприятий автомобильного сервиса» (далее 

Партнѐрство) и просит принять «__________________________________________________»  
                                                                                                              (сокращенное наименование организации-заявителя) 
в Партнѐрство, а также выдать свидетельство о членстве в вышеуказанном некоммерческом 

Партнѐрстве. 
 

Сведения об организации: 

 

ИНН/КПП __________________/______________________, ОГРН _____________________ 
 

Вид деятельности:______________________________________________________________ 
                                            (автомойка, техцентр, шиномонтаж, магазин автозапчастей, экспресс-сервис) 
Юридический адрес: ____________________________________________________________ 

(в соответствии с действующей редакцией учредительных документов) 
______________________________________________________________________________ 
 

Фактическое место нахождения: __________________________________________________ 
                                                              (почтовый адрес с индексом  места нахождения организации) 

_______________________________________________________________________________ 
 

Количество постов технического обслуживания и ремонта колесных транспортных средств: 

___________________ шт.      
 

Общая площадь производственных помещений (где осуществляется ТОиР): ___________ м
2
. 

 

Виды осуществляемых работ: _____________________________________________________. 
      (шиномонтажные, слесарные, кузовные, малярные, коммерческая мойка автомобилей, диагностика, и др.) 

 

С Уставом и положениями Партнѐрства, а также законодательством Российской 

Федерации,  регламентирующим деятельность некоммерческих партнѐрств, ознакомлены и 

обязуемся их выполнять.   

Адрес электронной почты (E-mail) для связи: ___________________________________ 
 

Приложение:  копия выписки из ЕГРЮЛ на ____ листах,  копия Устава на _____ листах. 
 

*Прим.  (Копии документов заверяются печатью и подписью руководителя организации) 
 

 «_____» ______________ 201__ г. 
 

________________________________  ____________  _______________________ 
               должность руководителя организации                          подпись                                 Ф.И.О. 

М.П.    


