
 

ЗАЯВА 

 Від    ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________              
(повне найменування агентства, організації, фірми) 

що зареєстрована  

як ____________________________________________________________ 
(форма власності) 

У __________________________________________________________________________ 
(місце реєстрації) 

та знаходиться за адресою __________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 

Відповідно до рішення зборів колективу / співзасновників від 

____________________________________________________________________________ 
(№ ; дата; прийняття рішення) 

просимо прийняти до Всеукраїнської громадської організації «Всеукраїнської 
рекламної коаліції», як       ʜʽʡʩʥʦʛʦ        ʘʩʦʮʽʡʦʚʘʥʦʛʦ колективного члена.  

 

 

Зі Статутом  та програмою Коаліції ознайомлені та визнаємо. 

«____» __________________ 20___ року       

 

     

МП/Підпис _________________________                                                                                    

 

 

 

 

 

 



 

КАРТКА КОЛЕКТИВНОГО ЧЛЕНА КОАЛІЦІЇ 

 

 

Назва  члена  Коаліції  

____________________________________________________________________________ 
українською мовою 

____________________________________________________________________________ 
англійською мовою 

Фактична адреса  
____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

Тел./ факс __________________________________________________________________   

Е - mail  _____________________________________________________________________ 

Рік заснування компанії в Україні  ____________________________________ 

Прізвище, імя та по-батькові уповноваженої особи по звязках з Коаліцією 

 __________________________________________________________________________ 

Загальна кількість працівників   

_________________________________________________ 

Запропоновані послуги  

____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 

 

 

МП/Підпис       _____________________________ 
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