До Председателя на 

Регионалната колегия
 на  КИИП – гр. 
З А Я В Л Е Н И Е

	от инж. ……………………….
   Име
	………………………………
                                                         Презиме
	……………………рег.№.............
                Фамилия

	
	
	


	ЕГН…………………….
	л.к. №…………………..
	изд. на………………….
	от МВР -…………….

	
	
	
	


	Адрес:……………….

п.код                                   населено място
	…………………..

                              Район
	 ул./ж.к. ………………………………………..№…     

	
	
	

	 Адрес за кореспонденция    
	………………………………………………………………………...


	Тел………………………..

                                                                с код на населеното място
	Факс……………

                         с код на населеното място
	E-mail………………
	GSM…………………


УВАЖАЕМИ КОЛЕГИ,
Желая да замразя членството си в КИИП на основание на чл.3.1, ал.7 от Устава на КИИП за период от  ................. години считано от 01.12 ................... г. по следните причини: (попълва се по желание)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Прилагам копие от документ за внесен членски внос за замразено членство (20% от годишната членска вноска).
Декларирам, че ми е известно, че:

1. Не мога да размразя членството си преди 01.12............ г.
2. Съм предал в РК................................ удостоверението и персоналния печат за правоспособността, за която замразявам членството.

Дата,. . . . . . . . . . .

                                                   Подпис:. . . . . . . . . . . . 
