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Подпись:______________________/___________________________________________/ 

Председателю Правления 
Дачного некоммерческого партнерства 

«РУЗА - КМД» 
 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня в члены Дачного некоммерческого партнерства «РУЗА - КМД». 
С Уставом и другими внутренними документами ДНП «РУЗА - КМД» ознакомлен. 
Все необходимые разъяснения по условиям членства мною получены.  
Обязуюсь выполнить все обязанности и нести всю ответственность, вытекающую из 

моего членства в ДНП «РУЗА - КМД».  
Обязуюсь вносить вступительные и иные взносы в объемах и в сроки, предусмотренные 

соглашением с ДНП «РУЗА - КМД» и согласно решению общего собрания членов ДНП. 
 
 

Сведения о себе: 

1 
Фамилия, Имя, 

Отчество: 
________________________________________________________  

2 Дата рождения: ________________________________________________________ 

3 Место рождения: ________________________________________________________ 

4 Паспорт: серия, №: ________________________________________________________ 

5 Дата выдачи: ________________________________________________________ 

6 Код подразделения: ________________________________________________________ 

7 ИНН: ________________________________________________________ 

8 
Адрес регистрации 

(с индексом): 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

9 

Адрес фактического 

проживания  

(с индексом): 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

10 
Место работы, 

должность: 
________________________________________________________ 
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11 
Телефон домашний 

и рабочий: 
________________________________________________________ 

12 Телефон мобильный: ________________________________________________________ 

13 Эл. почта (e-mail): ________________________________________________________ 

14 
Семейное 

положение: 
________________________________________________________ 

15 
Ф.И.О. супруга или 

супруги: 
________________________________________________________ 

16 
Ф.И.О. и возраст 

детей: 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

   

Подтверждаю, что предоставленные мною сведения являются верными  и точными 
на нижеуказанную дату. Обязуюсь незамедлительно и в письменной форме уведомить 
Правление ДНП «РУЗА - КМД» обо всех изменениях в указанных сведениях. 

 

Подпись:______________________/___________________________________________/ 

Дата: «    » ________________ 20___ г. 


