Президенту

Асоціації українських банків

Дубасу А.Б.

Організація (повне найменування організації)
____________________________

____________________________

Поштова адреса (з індексом)

____________________________

____________________________

Телефон:____________________

__________________________

Заява

про вступ до Асоціації українських банків

(АУБ)

Просимо розглянути питання Радою АУБ щодо вступу _________ (найменування організації) у члени Асоціації українських банків. 
Статут Асоціації українських банків _________ (найменування організації) визнає і зобов’язується дотримуватися його положень.

Сплату вступного внеску в сумі                         (              ) грн.                                                                        
і членського внеску в сумі                   (                               ) грн. гарантує протягом 5 днів.
Посада (уповноваженої особи)                                Прізвище  
                                                    ім’я

                                                                                       

        по батькові


      
     ___________________     М. П.
                  (підпис)

 “   “                                20       р.


