                                                   Президенту 

                                                                            Сумской ТПП                                                                                                                                                                  

                                                                            Макаренко К.В.

       Прошу зарегистрировать___________________________________________________________

                                                                             ( полное название предприятия)

____________________________________________________________________________________

                                                                               (сокращенное название) 

и оформить пакет документов как члена  Ассоциации «Джи Эс1-Украина» и участника международной системы товарной нумерации Джи Эс1 с последующим получением  свидетельств(а) о присвоении префикса предприятия, идентификационных номеров в международной системе товарной нумерации «Джи Эс1–Украина" следующим товарам: _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

Юридический адрес: _______ ___________________________________________________________

                                       (индекс)

Почтовый адрес:  _________ ____________________________________________________________

                                   (индекс)

Руководитель: ________________________________________________________________________

                                                                  (фамилия, имя, отчество)      

Должность: __________________________________________________________________________

Телефон:(____ )_________________ Факс:(_____)__________________E-mail:__________________

Расчетный счет № _________________ Банк _____________________________ МФО ___________         

Код ЕДРПОУ ________________ Идентификационный номер (СПД ФО) ______________________

Для работы с региональным представителем Ассоциации  назначено представителя:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

                                                  (фамалия, имя, отчество, должность)

Телефон:(____ )_________________ Факс:(_____)__________________E-mail:__________________

Перечень документов, необходимых для оформления прилагается: 

 -   копия  выписки из Реестра о регистрации  предприятия или ФЛП (заверенные печатью предприятия), 

 -   справка из управления статистики;

 -   заявка- карта товара на присвоение штрихового кода (приложение №2);

 Полную ответственность за соответствие данных  несет заказчик во главе с руководителем  предприятия.

Оплату гарантируем.

 Руководитель                                                             
        
      ___________________________

                                                                                                                                      ( Ф.И.О.)

                   М.П.            

        
                     

