РЕЄСТРАЦІЙНА  ФОРМА  ЧЛЕНА ТПП  УКРАЇНИ

Дата вступу в члени ТПП____________________

Повне найменування:_____________________________________________________________________________________

Полное наименование:____________________________________________________________________________________

Full name:______________________________________________________________________________________________

Ідентифікаційний код:___________________________

Скорочене найменування:____________________________________________________________

Сокращенное наименование:__________________________________________________________

Abbreviated name:___________________________________________________________________

Рік заснування__________________     Організаційно-правова форма:___________________________________________

Кількість робітників:_____________    Форма  власність:______________________________________________________

Поштова адреса:_________________       Почтовый адрес:___________________         Mail address:___________________

  ________________________________      _________________________________          _____________________________      

_________________________________      _________________________________          _____________________________

Місце знаходження:______________________________________________________________________________________

Телефон:_________________________________________     Факс:_______________________________________________

E-mail:___________________________________________     Web site:____________________________________________

Свідоцтво про державну реєстрацію (номер, дата, ким видане):_________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Профіль підприємства:___________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________

Профиль предприятия:___________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________

Compani profile:_________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________

Види економічної діяльності у відповідності з КВЭД:_________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________            
Керівник (1-а особа)
         Прізвище, ім’я, по-батькові:                   Фамилия,имя,отчество:                      Mr.Mrs.First name LAST NAME:

______________________________         _______________________________       __________________________________
______________________________         _______________________________       __________________________________

______________________________         _______________________________       __________________________________

Посада:_______________________          Должность:_____________________      Position:___________________________     ______________________________           _______________________________       __________________________________

Телефон:_____________________           Факс:__________________________       E-mail:_____________________________

Керівник (2-а особа)
Прізвище, ім’я, по-батькові:                   Фамилия, имя, отчество:                      Mr.Mrs.First name LAST NAME:

______________________________         _______________________________       __________________________________
______________________________         _______________________________       __________________________________

______________________________         _______________________________       __________________________________

Посада:_______________________          Должность:_____________________      Position:___________________________     ______________________________           _______________________________       __________________________________

Телефон:_____________________           Факс:__________________________       E-mail:_____________________________

Особа відповідальна за ЗЕД
Прізвище, ім’я, по-батькові:                   Фамилия, имя, отчество:                      Mr.Mrs.First name LAST NAME:

______________________________         _______________________________       __________________________________
______________________________         _______________________________       __________________________________

______________________________         _______________________________       __________________________________

Посада:_______________________          Должность:_____________________      Position:___________________________     ______________________________           _______________________________       __________________________________

Телефон:_____________________           Факс:__________________________       E-mail:_____________________________

Особа відповідальна за зв’язок з ТПП
Прізвище, ім’я, по-батькові:                   Фамилия, имя, отчество:                      Mr.Mrs.First name LAST NAME:

______________________________         _______________________________       __________________________________
______________________________         _______________________________       __________________________________

______________________________         _______________________________       __________________________________

Посада:_______________________          Должность:_____________________      Position:___________________________     ______________________________           _______________________________       __________________________________

Телефон:_____________________           Факс:__________________________       E-mail:_____________________________

