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Президенту  
Київської торгово-промислової палати 
Засульському М.В. 
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З А Я В А 
 

Просимо надати юридичну послугу, а саме – 
_____________________________________________________________________________: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________. 

Підписом на даній заявці підтверджуємо свої зобов’язання протягом 5 робочих днів 
після отримання Акту приймання-передачі послуг належним чином підписати його та 
повернути до Київської ТПП.  

Також погоджуємося з умовою про те, що у разі порушення вищевказаного строку  
Акт приймання-передачі послуг буде вважатися підписаним у двосторонньому порядку. 

Надаю/надаємо свою згоду на обробку моїх/наших персональних даних, що 
містяться в цій заяві та долучених до неї документах, з метою отримання послуг та 
бухгалтерського обліку, без права розповсюджувати мої/наші персональні дані третім 
особам або іншим організаціям відповідно до Закону України «Про захист персональних 
даних» № 2297-VI від 01 червня 2010 року. 
​ Зобов’язуємось надати всі необхідні для виконання послуг документи (оригінали 
або належним чином завірені копії таких). Несемо повну відповідальність за достовірність 
інформації в пред’явлених документах. 

Оплату гарантуємо. 

Додатки: 
1.___________________________________________________________________________; 
2.___________________________________________________________________________; 
3.___________________________________________________________________________; 
4.___________________________________________________________________________; 
5.___________________________________________________________________________. 
 
Наші реквізити: 
 
Назва підприємства____________________________________________________________; 
Адреса:______________________________________________________________________; 
Контактна особа:______________________________________________________________; 
Телефон контактної особи:______________________________________________________; 
Електронна адреса контактної особи:_____________________________________________; 
Код ЄДРПОУ_________________________________________________________________; 
Статус платника податку _______________________________________________________; 
Керівник (ПІБ)________________________________________________________________. 
 

                                                                               ___________________ 
                                                                                                                             ПІБ, посада                
                                                                (підпис) 


