До Управителния съвет на 

„БЪЛГАРСКА АСОЦИАЦИЯ НА 
МАЛИНОПРОИЗВОДИТЕЛИТЕ и ЯГОДОПЛОДНИТЕ” 
със седалище и адрес: гр. Лозница, ул. „Пенчо Кубадински” № 26В
Офис: гр. Ловеч, пл. Свобода НТС, офис308

ЗАЯВЛЕНИЕ
от

ЗС (име, презиме и фамилия) ………………………..............……. ЕГН ...........................
Фирма ……………………………………………............………………………….
Седалище/адрес ...…………………......................................................................
Телефон: .…………….....……… e-mail: ……………………………..

МОЛЯ, да бъда приет за член на 
„БЪЛГАРСКА АСОЦИАЦИЯ НА МАЛИНОПРОИЗВОДИТЕЛИТЕ и ЯГОДОПЛОДНИТЕ” със седалище и адрес: гр. Лозница, ул. „Пенчо Кубадински” № 26В. Централен офис: гр. Ловеч, пл .”Свобода”, НТС офис 308.
Банкова сметка: IBAN: BG87UBBS80021019059740, BIC: UBBSBGSF, Банка ОББ
Обработвам .......... хектара земя в землището на ...............................................
От тях с малини   ……… хектара
Сортове:
1…………………ха

2…………………ха
От тях с ягоди ………… хектара  
Сортове:
1…………………ха

2…………………ха
Други ягодоплодни: къпини, арония, касис, култив. боровинки, годжи бери и др.
Сортове:

1…………………ха

2…………………ха
Приложение:
Банкови документи за внесени парични средства по сметка на  БАМ-Я
1. Встъпителна вноска ……. лв.
2. Годишен членски внос …… лв.
3. Копие от анкетна карта – справка за дейността  за текущата година
дата: ……….                                                С уважение:..............................
гр. Ловеч
