Кому: Стратегическому консультативному комитету Альянса за расширение экономических прав и возможностей женщин в Республике Молдова

ЗАЯВКА НА ЧЛЕНСТВО

Нижеподписавшийся/-иеся ......................................................................., обладающий/щяйа должностью …….............……., уполномоченный/-ная с правом подписи, телефон ……………………., емейл ………………, в качестве представителя/-тельницы (бизнес-ассоциации, женской ассоциации, общественной организации) …………………………………………....................., ф/к ………….....…, адрес главного офиса ……………...........………, телефон …............................, веб-адрес ……..............…….., емейл ……......………….., просим принять членство (название бизнес-ассоциации, женской ассоциации, неправительственной организации) ................................... в качестве члена Альянса за расширение экономических прав и возможностей женщин в Республике Молдова.

Мы заявляем, что приняли к сведению миссию и Принципы Работы Альянса и обязуемся соблюдать его положения и действовать во имя миссии и целей Альянса вместе с другими членами.

Вклад, который может внести (название бизнес-ассоциации, женской ассоциации, неправительственной организации) ................................... для Альянса заключается в ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Мы даем согласие на обработку персональных данных и соглашаемся с тем, что персональные данные и контактные данные могут быть использованы для получения информационных материалов или уведомлений о различных действиях Альянса.

К этому заявлению прилагается:
1. Краткое описание организации/ассоциации или
2. Резюме организации/ассоциации
3. Копия свидетельства о регистрации

Дата: 

Подпись  _____________________________
