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                                                                         Форма №2
В Совет  Международной Академии Профессиональных бухгалтеров

                                                                 Заявление


                                            (для действительного членства физического лица)

Я,                                                                                                                                                                     

ознакомившись с  Уставом НП МАПБ, разделяя его задачи и принципы деятельности, и действуя на основании Статьи 5 Устава о членстве в Некоммерческом партнерстве «Международная Академия Профессиональных бухгалтеров», прошу принять меня в состав Действительных членов Международной Академии Профессиональных бухгалтеров (МАПБ).

С положениями Устава и Кодекса этики профессионального бухгалтера полностью согласен.

Обязуюсь выполнять уставные требования  НП МАПБ, гарантирую своевременную оплату вступительных и членских взносов.

Обязуюсь своевременно информировать НП МАПБ обо всех изменениях реквизитов, электронного и почтового адреса.

Дата___________________                             Подпись______________________________

К настоящему заявлению прилагаются следующие документы:

- заявление  на аттестацию;

- заполненная анкета установленной формы;

- копия паспорта;

- копия диплома об образовании (заверяется нотариально!);

- копия трудовой книжки (заверяется у работодателя);

- копии имеющихся аттестатов;

- три фотографии (размер 3 х 4);

- копия свидетельства о государственной регистрации (только для предпринимателей без образования   юридического лица);

- документ, подтверждающий уплату вступительного взноса.

1.Дата приема_______________________________

2.Номер членского билета_____________________



