
[image: image1.png]


Приложение  к заявлению о вступлении 
в члены некоммерческой организации
«Союз участников автосервисной отрасли»

	Анкета кандидата в ассоциированные члены или наблюдатели Некоммерческой организации «Союз участников автосервисной отрасли» - СОЮЗ АВТОСЕРВИСОВ

(подлежит заполнению юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями, и физическими лицами – руководителями организаций)




1. Полное  и сокращенное наименование Вашего  предприятия:

	

	


2. Реквизиты организации:

	Адрес юридический
	

	Адрес (а)  фактический (ие)
	

	Почтовый адрес
	


3. В каких городах и населенных пунктах работает  Ваше предприятие? 

______________________________________________________________________________________________
4.Чем занимается ваша организация (Вы лично)?

 ___________________________________________________________________________________________
5. Какова цель участия в «Союзе Автосервисов» Вас или вашей организации?

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

6. Данные о руководителе  и сотрудниках, отвечающем за взаимодействии с Союзом:
	
	Должность 
	Ф.И.О. 
	E-mail
	Телефон

	Руководитель


	
	
	
	

	Сотрудник, ответственный за взаимодействие с СА
	
	
	
	


7. Укажите Ваше представительство в интернете: 

www:________________________________________________________________________

VK:_________________________________________________________________________

Instagtam:____________________________________________________________________

FB:__________________________________________________________________________
Другое:______________________________________________________________________
8. Чем можете быть полезны (какую работу вести в Союзе, например, взаимодействие с органами власти, обучение персонала)?
· ____________________________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________________________

9.* Кого бы Вы рекомендовали в качестве добросовестного партнера для сотрудничества с СОЮЗОМ АВТОСЕРВИСОВ.
(укажите организацию, Ф.И.О., должность и контактный телефон)
______________________________________________________________________________________________
Согласие 

на дальнейшее оперирование данными регистрационной карточки:

На основании ст.139 п.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и статей 9, 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие Союзу Автосервисов на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, их проверку и передачу информации о степени их соответствия предоставленным биометрическим персональным данным гражданина Российской Федерации, с целью их размещение на информационном ресурсе   Союза Автосервисов  о
Примечание: После получения членского сертификата организация ежегодно в первом квартале подтверждает достоверность содержащейся в регистрационной карточке информации и вносит необходимые изменения.
Поля, отмеченные знаком * заполняются по желанию. 
ДОСТОВЕРНОСТЬ ИНФОРМАЦИИ ПОДТВЕРЖДАЮ:
Руководитель предприятия/гражданин __________________________( ____________)
Дата заполнения   «____ «   ______________________ 2020 г.



М.П.
Заполняется специалистами СА
	Дата вступления (дата заседания Правления)
	

	Номер протокола
	


	 Уникальный номер в реестре Союза.


	
	
	
	
	
	


	Статус участника (нужное обвести)                         ассоциированный член                    наблюдатель

	полное название
	



