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Ф О Р М У Л Я Р

ЗА ЧЛЕНСТВО В НАЦИOНАЛНАТА ФЕДЕРАЦИЯ НА РАБОТОДАТЕЛИТЕ НА ИНВАЛИДИ
ДО







УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ







НА НФРИ

М  О  Л  Б  А

От .....................................................................................................................................    





/юридическо лице/
представлявано от ..........................................................................................................

Адрес: ..............................................................................................................................

БУЛСТАТ .................................................................

тел.:.......................................; факс: ..............................; мобилен:  ................................
е-mail: ......................................; website: ..................................................
Моля ................................................... да  бъде прието за член на НФРИ,
           /юридическото лице/ 

считано от ..................................... г.


Във фирмата са заети .................... лицa, от които ............. лица  с намалена работоспособност.


Декларирам, че съм запознат с Устава на Федерацията, споделям целите и задачите на НФРИ и приемам задължението да спазвам нейния Устав.

ПРИЛОЖЕНИЯ:

1. Копие от Удостоверение от Агенцията по вписванията или Удостоверение за актуално състояние от съда по регистрация.

2. Решения на ТЕЛК на заетите във фирмата хора с увреждания.

Дата: .......................................











УПРАВИТЕЛ:    подпис
                                                                                                            /....................................../
                                                                                                                   име и фамилия

