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SPIBA MEMBERSHIP APPLICATION FORM / ЗАЯВЛЕНИЕ HA ЧЛЕНСТВО СПИБА
Please print out the Application Form, complete it in CAPITAL letters, sign it, and send it by fax: 325-9092/
Заполните заявление печатными буквами и пришлите по факсу 325-9092
Calendar year/Календарный год:   2012   FORMCHECKBOX 
 _(Please check the appropriate box/boxes/Укажите соответствующий год/года)

	Name of your SPIBA Contact / Ваше контактное лицо в СПИБА: 


	1. COMPANY / Сведения о компании
Company Name in full, according to company charter. (Individual applicants: please indicate the company  for which you work / Название компании в соответствии с уставом. (Для индивидуальных членов – название компании, в которой работает заявитель):

In English   ___________________________________________________________________________________________________________________
In Russian

Legal Address (and Postal Address, if different from Legal Address) / Юридический и фактический адрес, если он отличается от юридического:

INN / KPP / ИНН/КПП:

Phone Number/Номер 

Fax Number/Номер факса:
Website Address/Страница в интернете:



	2. CATEGORY / Категория
                                                                                                                                                                        SPIBA Membership Fee /   
     Please indicate your  SPIBA Category /                                                                                                                                            Членский взнос в СПИБА  
        Отметьте категорию                                                                                         

    FORMCHECKBOX 

YEAR SPONSORSHIP / СПОНСОРСТВО ГОДА
     250,000       
rbl / руб

    FORMCHECKBOX 

GOLDEN MEMBERSHIP
150,000         
rbl / руб

    FORMCHECKBOX 

COMMERCIAL ORGANIZATIONS / КОММЕРЧЕСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ

93,000 rbl /руб
    per year
25,000 rbl/руб 

per quarter
    FORMCHECKBOX 

NON-PROFIT ORGANIZATIONS / НЕКОММЕРЧЕСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ

36,000 rbl /руб
    per year
10,000 rbl/руб 

per quarter

    FORMCHECKBOX 

DIPLOMATIC MISSIONS/ ДИПЛОМАТИЧЕСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ

36,000 rbl /руб
    per year
10,000 rbl/руб 

per quarter

    FORMCHECKBOX 

INDIVIDUAL MEMBERSHIP,  MICRO ENTERPRISES / ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЧЛЕНСТВО, МИКРО ПРЕДПРИЯТИЯ
36,000 rbl /руб
    per year
10,000 rbl/руб 

per quarter

Please bear in mind that all applications are subject to the SPIBA Executive Committee. / 
Все заявления утверждаются Исполнительным Комитетом СПИБА.




	3. CONTACT PERSON/ INDIVIDUAL MEMBER / Контактное лицо/Индивидуальный член
Title, First Name, Surname / Ф.И.О:

Position in Company / Должность:

E-mail Address / Адрес эл. почты:




	4. COUNTRY OF ORIGIN / Страна происхождения 
А. For a company / Компаниям:
Please specify COMPANY’S country of origin / Указать страну происхождения компании

or B. For an individual applicant / Индивидуальным заявителям: 
Please specify the country, of which you hold CITIZENSHIP / Указать гражданство

NOTES / ПРИМЕЧАНИЯ
Please fill in either A or B / Заполните только графу А или В                                                                                                                             



	5. COMPANY DETAILS / Информация о компании 
                            Company present in Russia since: ___________ / Компания  присутствует на российском рынке с:___________ г.

Company activities/
Деятельность компании

Primary / Основная:
Secondary / Второстепенная:
Company turnover (euro)/

Оборот компании (в Евро) 

In Russia / в России:
Worldwide / в мире:
 FORMCHECKBOX 
 Please do not include this in the SPIBA Member Database/ Не включайте это в справочник СПИБА
Number of employees/ Количество сотрудников 
In Russia / в России:
Worldwide / в мире:
 FORMCHECKBOX 
 Please do not include this in the SPIBA Member Database/ Не включайте это в справочник  СПИБА
Please briefly describe your company’s activities IN ENGLISH (for inclusion in the SPIBA Database and in the SPIBA Newsletter) / 




	6. HOW DID YOU LEARN ABOUT THE SPIBA / Как вы узнали об СПИБА?

□ Personal Contact / Личный контакт                                              □ Internet / Интернет                                       

□ Media / СМИ                                                                                      □ Event / Мероприятие
□ Advertising Source / Реклама: __________                                 □ Other / Другой:________________



	Signature of Authorised Representative of Applicant Company /  Подпись уполномоченного лица заявителя: 
                                                                                     
	Signature of Authorised Representative of the SPIBA / Подпись Руководителя СПИБА

	________________________________________________________________
	___________________________________________________________

	Date/Дата:


________________________________________________________________
	Date/Дата:

__                              ___________________________________________


� Location of a parent company or of the main shareholder/ Местонахождение головной конторы или основного учредителя





