Председателю 
Союза медицинского сообщества
«Медицинская палата Свердловской области» 
Д.Р. Медведской
от ______________________________________________________________________
(ФИО, наименование должности руководителя)

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________                                        

(полное наименование юридического лица)
Заявление о приеме в члены Союза медицинского сообщества                   «Медицинская палата Свердловской области»
Ознакомившись   с   Уставом Союза медицинского сообщества «Медицинская палата 
Свердловской области», разделяя   его цели и задачи, прошу принять
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________    

(наименование юридического лица)
в члены Союза медицинского сообщества «Медицинская палата Свердловской области». Обязуемся   выполнять   требования   Устава   и   других   документов Союза медицинского сообщества «Медицинская Палата Свердловской области».
К настоящему заявлению прилагаем следующие документы:
· анкета;
· копия приказа (решения, протокола) о назначении на должность руководителя организации, действующего на момент подачи заявления; 
· копия платёжного поручения о перечислении вступительного и ежегодного         взносов.  
«_____»_________________20____г.       ________________ / ___________________ /

                                                                                М.П.
АНКЕТА
кандидата (заявителя) юридического лица в члены Союза медицинского сообщества «Медицинская палата Свердловской области»
1. Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица                    в соответствии с учредительными документами:

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
2. Сокращённое наименование: ______________________________________________
3. Данные государственной регистрации юридического лица (кем, когда зарегистрировано, ОГРН, ИНН, коды ОКПО, ОКВЭД):

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
4. Адрес места нахождения юридического лица в соответствии с учредительными документами, банковские реквизиты юридического лица:

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
5. Фактический адрес места нахождения юридического лица:

_________________________________________________________________________
6. Ф.И.О. руководителя юридического лица, должность:

_________________________________________________________________________
7. Ф.И.О., должность, телефон и  e-mail   лица,    ответственного   за   взаимодействие 
с Медицинской палатой Свердловской области __________________________________
_________________________________________________________________________

7. Телефон, факс (с кодом региона) ___________________________________________
8. Е-mail: _________________________________________________________________
«_____»_________________20____г.      ______________________ / _______________
                                                                          (Ф.И.О.)

                                                                                                                 М.П.
Информация для бухгалтерии 

Суммы взносов для юридических лиц определены решением Совета Палаты                  от 22.01.2016 г.:

- вступительный взнос составляет 20 000 рублей; 
- ежегодный взнос зависит от количества врачей в учреждении:

· 1-50 врачей – взнос 30 000 рублей;


· 51- 150 врачей – взнос 60 000 рублей;
· 151- 300 врачей – взнос 90 000 рублей;
· 301 и более врачей – взнос 120 000 рублей.
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