At Your Application Form
	
	To: the Board of 

the Association 

“EUROPEAN UNION 
OF UKRAINIAN TRANSPORT  COMPANIES”




A P P L I C A T I O N
Accepting the requirements of the Charter of the Association „European Union of Ukrainian Transport Companies” (EEUTC), recognizing the necessity of a common activity on protection the EUUTC members’ interests and following European regulations and standards of providing transport-forwarding services, the enterprise _________________________________________________ appeals to the EUUTC Board with a request to consider the matter on its admission to the Association as a full (associated) member.

In case of the affirmative solution of the matter on admission the enterprise will have its authoritative representative in the Association in the person of: 
__________________________________________________________________
(indicate the position, surname, name, father’s name, date of birth)

Short description of the enterprise: _______________________________________
(the enterprise’s name, kind of activity, telephone number, fax number, е-mail, legal address, actual address, quantity of employees, individual tax-payer number, certificate on the state registration of a legal person, certificate of the state single registry of enterprises and organizations of Ukraine) 


Herewith we pledge to transfer in time stipulated by the Charter dues to the Association’s account.
Director 
(the enterprise’s name)

date



stamp 



signature
На Вашому бланку

	
	Правлінню

асоціації 

“ЄВРОПЕЙСЬКА СПІЛКА ТРАНСПОРТНИКІВ УКРАЇНИ”




З А Я В А

Визнаючи вимоги статуту асоціації „Європейська спілка транспортників України” (ЄСТУ), усвідомлюючи необхідність спільної діяльності по захисту інтересів членів ЄСТУ та дотримання європейських норм та стандартів надання транспортно-експедиторських послуг, підприємство _________________________________________________ просить правління ЄСТУ розглянути питання про прийняття до складу Асоціації в якості її дійсного (асоційованого) члена.

При позитивному вирішенні питання прийому повноважним представником підприємства в Асоціації буде: 
__________________________________________________________________
(вказати найменування  посади, П.І.Б., дату народження,)

Коротка характеристика підприємства: ________________________________

(найменування підприємства, вид діяльності, номер телефону, номер факсу,  е-мейл, юридичну адресу підприємства, фактичну адресу підприємства, кількість працюючих, індивідуальний податковий номер, свідоцтво про державну  реєстрацію юридичної особи, довідку з єдиного державного реєстру підприємств та організацій України) 


Передбачені Статутом внески зобов'язуємось своєчасно перераховувати на рахунок Асоціації.
Директор

(найменування підприємства)

дата



м.п.



підпис
