 
Исх. №  от  даты 
                       В  СРО АП СОПО 

  Заявление об изменении порядка оплаты регулярных членских взносов
                                      
Член Ассоциации________________________________________________________________
                                                                          (наименование
 _______________________________________________________________________________
в соответствии с учредительными документами)
 _______________________________________________________________________________                                             
                                 
ОГРН/ОГРНИП____________________________________________________________________
ИНН______________________________________________________________________________                                        

настоящим просит, начиная с «___»___________20__г.,  разрешить осуществлять оплату членских взносов в СРО АП СОПО (выбрать нужное):
· ежегодно до 30 числа первого месяца года, за который делается взнос;
· ежеквартально до 30 числа первого месяца квартала;
· ежемесячно до 5 числа текущего месяца.
Задолженность за прошедший  период членства отсутствует.
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