ЗАЯВА

Прошу (просимо) прийняти до складу Асоціації християнських видавництв України як

члена АХВУ з правом голосу;

асоційованого члена.

(зазначити)

Видавництво________________________________________________________

Адреса_______________________________________________________________

Тел._____________________ Моб. тел.___________________________________

Інтернет-сайт__________________________ e-mail: _______________________

Офіційний представник

Ім’я___________________Прізвище_____________________________________

Посада_________________ тел. ___________________Моб. тел___________

Е-mail:_____________________

Дані про посадовців

Директор:

Ім’я, прізвище._______________________________________________________________

Тел.______________________ Моб. тел.___________________________________

Е-mail____________________

Фінансовий директор:

Ім’я, прізвище._______________________________________________________________

Тел.______________________ Моб. тел.___________________________________

Е-mail____________________

Бухгалтер:

Ім’я, прізвище_______________________________________________________________

Тел.______________________ Моб. тел.___________________________________

Е-mail____________________

Головний редактор:

Ім’я, прізвище_______________________________________________________________

Тел.______________________ Моб. тел.___________________________________

Е-mail____________________

Стислі відомості про діяльність чи послуги, які надає видавництво _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Я (ми), прочитал(ли) Символ віри, Умови вступу, Положення про членство, поділяю (ємо) мету Асоціації християнських видавців України і хочу (хочемо) стати членом АХВУ.

________________________ /підпис/                ______________________  /дата/

Ім’я, прізвище _______________________________________________________________

Оригінал анкети, заповненої друкованими літерами, а також рекомендаційні листи (для членів з правом голосу) треба надіслати виконавчому директорові АХВУ Цертій Олені за адресою вул. К.Лібкнехта, 99, м. Олександрія, Кіровоградська обл.,  28000.

Виконавчий директор має отримати листа не пізніше, ніж за два дні до засідання Правління АХВУ, на якому розглядатимуть заяву.

Якщо у Вас виникли запитання, телефонуйте на номер 8 068 45 99 066 чи пишіть на електронну адресу elena@axby.or
