
ЗАЯВА 

від 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

(повне найменування юридичної особи) 

Ідентифікаційний код:  _____________________________________ 

Місцезнаходження юридичної особи:  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Відповідно до рішення зборів учасників (іншого уповноваженого органу)  

____________________________________________________________________________ 

(номер та дата прийняття рішення) 

просимо прийняти до Всеукраїнської громадської організації «Всеукраїнська 

рекламна коаліція» як            дійсного    асоційованого члена.

Зі Статутом та програмою Коаліції ознайомлені та зобов’язуємося дотримуватися. 

________________________ ________________________ 

 (посада)    (МП/підпис)   (ім’я та прізвище) 

«____» __________________ 20___ року 



КАРТКА ЧЛЕНА КОАЛІЦІЇ 

Назва члена Коаліції  

____________________________________________________________________________ 

(українською мовою)

____________________________________________________________________________ 

(англійською мовою) 

Фактична адреса 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

Телефон   ___________________________________________________________________ 

Е - mail  _____________________________________________________________________ 

Сайт  _______________________________________________________________________ 

Рік заснування юридичної особи в Україні ______________________________________ 

Прізвище, ім’я та по-батькові уповноваженої особи по зв’язках з Коаліцією 

____________________________________________________________________________  

Загальна кількість працівників ________________________________________________ 

Запропоновані послуги 

______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

МП/Підпис  _____________________________ 

Підписанням Картки члена Коаліції надаю Коаліції згоду відповідно до Закону України «Про захист 
персональних даних» отримувати, збирати, обробляти, реєструвати, накопичувати, зберігати, 
змінювати, поновлювати, використовувати, поширювати (розповсюджувати, передавати) 
інформацію, яка відповідно до вимог Закону вважається персональними даними, вносити 
персональні дані у відповідні бази персональних даних, використовувати персональні дані лише в 
межах, необхідних для досягнення цілей діяльності Коаліції.

«____» _____________ 20___ року ________________________
(особистий підпис) (ім’я та прізвище)
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