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Условия и порядок приема в члены Аассоциации казахстанского АвтоБизнеса

Для вступления в Ассоциацию кандидат подает по месту нахождения Ассоциации (г. Алматы) заявление на имя Президента АКАБ с приложением документов, указанных в Положении о членстве в АКАБ.
Вступающему в Ассоциацию кандидату необходимо предоставить следующие документы:
1. Заявление о вступлении в Ассоциацию на имя Президента Ассоциации (Приложение №1), за подписью руководителя либо уполномоченного лица организации, заверенной печатью организации;
2. Заверенную печатью организации копию устава (учредительных документов) организации;
3. Заверенную печатью организации копию свидетельства о государственной регистрации;
4. Заверенный Годовой отчет организации за год, предшествующий году подачи заявления или документ, подтверждающий сдачу Годового отчёта в НК РК.
5. Заверенную печатью организации копию документа (первая и последняя страницы), подтверждающего статус автомобильного дилера (Дилерское соглашение)
6. Заполненную таблицу данных о дилерском центре/дилерских центрах (Приложение №2). Данные необходимо предоставить по всем дилерским центрам компании.
Все вышеуказанные документы могут быть представлены в электронном виде с последующей досылкой в Ассоциацию копий, заверенных печатями и подписями уполномоченных лиц.








ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
(на бланке организации)
Президенту Ассоциации 
Казахстанского АвтоБизнеса
Господину Лаврентьеву А.С.
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Просим Вас принять в члены Ассоциации Казахстанского АвтоБизнеса

Наименование предприятия

Полное наименование:____________________________________________________________________
Сокращённое наименование:______________________________________________________________


Регистрационные данные

РНН:_____________________________________________________________________________________
Номер регистрационного свидетельства:_____________________________________________________
Дата государственной регистрации:__________________________________________________________
Орган, осуществивший государственную регистрацию:_________________________________________


Адрес предприятия

Юридический:____________________________________________________________________________
Фактический:_____________________________________________________________________________


Данные о руководителе предприятия

Ф.И.О.___________________________________________________________________________________
Должность:_______________________________________________________________________________
Тел.:_______________________________________________ Факс:________________________________
E-Mail:__________________________________________ E-mail помощника:________________________


Организация является официальным дилером/дистрибьютором:_________________________
  (Название бренда или дистрибьютора)
Количество торгово-сервисных центров: ____________________
Количество Центров бренда:_______________________________


Ф.И.О. руководителя:	Должность:

Дата заполнения:	                                              Подпись: ____________________
М.П.
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Accoynauyng Kazaxcrancrkoro ABTobHaneca

KASAKCTAHObIK ABTOKSCIMKEPIIK KAYBIMOACTbIFbI 3TB ACCOLIMALINA KASBAXCTAHCKOIO ABTOBU3HECA OtOr
CTH: 600500585577 PHH: 600500585577
VKK: KZ33319A010003464861 WUK: KZ33319A010003464861
Bank: A® BTA (BaHkTypaHAnem) BaHk: A® BTA (BaHkTypaHAnem)
BXK: ABKZKZKX BUK: ABKZKZKX
KasakctaH Pecnybnukacel, Anmatbl kanachl Pecny6nuka KasaxctaH, r.Anmarsl
CytoHbait AaHFbInbl 38A np-T CytoHb6as 38A

Ten: +7 (727) 300 70 45 Ten: +7 (727) 300 70 45




