201__.gada____ . _____________________

___________________________________________________________________________
Uzņēmuma pilns nosaukums

Juridiskā adrese ______________________________________________________________

Reģistrācijas Nr.____________________,    Dibināšanas gads ___________

IESNIEGUMS

Salaspils novada Uzņēmēju biedrības Valdei
Lūdzu uzņemt par Salaspils novada Uzņēmēju biedrības biedru.

Statūti un iestāšanās maksas apmērs mums ir pieņemami.

___________________________________________________________________________


Pilnvarotās personas vārds un uzvārds, amata nosaukums







____________________________










Paraksts

Uzņēmēja kontaktinformācija
Pasta adrese: ________________________________________________________________
iela, mājas Nr, pilsēta, pasta indekss

Tālruņa Nr.: ____________________________  Mobilā tālr.Nr.: _______________________

E-pasta adrese ___________________________________
Interneta mājas lapa  _____________________________________

Uzņēmuma bankas rekvizīti
Banka (filiāle) _________________________________________________________

Konta numurs ___________________________ Kods__________________________
Uzņēmēja pamatdarbība un saistība ar Salaspils novadu:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Pielikumā

1. Uzņēmuma reģistrācijas apliecības kopija
2.1  Pilnvara par deleģēto pārstāvi darbam SNUB (apliecināta ar uzņēmuma zīmogu)
Aizpildītu anketu Jūs varat iesniegt: atsūtot uz e-pastu ba@doma.lv, vai pasta adresi „Salaspils novada Uzņēmēju biedrība”, Līvzemes iela 8, Salaspils, LV-2169”.
 Tālr. uzziņām: 29215463 (valdes priekšsēdētājs Aivars Lavrinovičs)
_____________________________

1 Izņemot, ja pilnvarotais pārstāvis ir uzņēmuma vadītājs (paraksttiesīga persona)
