	
	Президенту Некоммерческого партнерства
саморегулируемая организация 

«Свободный Оценочный Департамент»

	
	

	
	


	от гражданина (ки) ____________________________

	паспорт: серия________________№______________

	Выдан _______________________________________

_____________________________________________ 

	

	код подразделения:____________________________

	дата рождения: _______________________________

	место рождения: ______________________________


	Зарегистрированного(ой) по адресу: 

	_____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
О ПОРЯДКЕ ОПЛАТЫ ГОДОВОГО ЧЛЕНСКОГО ВЗНОСА

Прошу предоставить возможность оплаты ежегодного членского взноса  за _____ год:

· Поквартально 


· По полугодиям

«____» _____________ 201__г.

Подпись ___________________
2

