ТОРГОВО-ПРОМЫШЛЕННАЯ ПАЛАТА 
КАРАГАНДИНСКОЙ ОБЛАСТИ

ЗАЯВКА НА ПРИЕМ В ЧЛЕНЫ

	Пожалуйста, заполните форму


Название компании:__________________________________________________________ ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Ф.И.О. Первого руководителя и должность  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Телефон: ________________________________ Факс: _____________________________
E-mail: _____________________________________________________________________

Web-site:____________________________________________________________________
Основные виды деятельности предприятия: ______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Субъект предпринимательства (ИП, малого или среднего предпринимательства, крупного бизнеса):____________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Форма собственности: ________________________________________________________
Номенклатура продукции/услуг: _______________________________________________
____________________________________________________________________________
Количество работников: _____________________________________________________
Тематика услуг ТПП Карагандинской области, в которых заинтересована организация: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПРОШУ ПРИНЯТЬ В ЧЛЕНЫ ТПП __________________________________________









(наименование организации)

Подпись: ____________________ Ф.И.О._________________________________________


М.П.

Должность: _________________________________________________________________

Дата: _______________________________________________________________________                         
