	В Совет 
«Саморегулируемой межрегиональной 
ассоциации оценщиков»
 от
фамилия_____________________________
имя _________________________________
отчество_____________________________
№  реестре    _________
Место работы _______________________________

Контактный телефон _________________________
Эл адрес для уведомления_____________________



З А Я В Л Е Н И Е
Прошу разрешить оплату членских взносов в 2018 году - поквартально. 
Задолженность за прошедший  период членства отсутствует.
__________________________________________________
Дата, подпись


