	
	Президенту Ассоциации саморегулируемая организация 
оценщиков «Свободный Оценочный Департамент»

	
	

	
	

	
	от гражданина (ки)       __________________________

	
	______________________________________________

	
	паспорт: серия___________№____________________


	
	выдан________________________________________

	
	______________________________________________

	
	«_____»_________________ _________г.

	
	код подразделения:_____________________________

	
	дата рождения: ________________________________

	
	место рождения:_______________________________

	
	______________________________________________

	
	зарегистрированного (ой) по адресу:

	
	______________________________________________

	
	______________________________________________


                                                          Номер в реестре        ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПОРЯДКЕ ОПЛАТЫ ЧЛЕНСКИХ ВЗНОСОВ

В соответствии с пунктом 5.8 Положения о членстве в Ассоциации СРОО «СВОД» оплата ежегодного членского взноса за 2024 год будет осуществляться:

Единовременным платежом 


Поквартально


Раз в полугодие 

«____»______________ _________г.

Подпись ___________________
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