
Заявка на вступление (выбрать нужное): 
    Тип членства
	     Полное (работники мукомольных и зерноперерабатывающих предприятий)     
	  Для студентов      Ассоциированное (поставщики товаров и услуг)

Основные сведения 

Фамилия ____________________________   Имя ______________________________ Очество ____________________________	

Компания ___________________________________________________________________________________________________ 

Адрес компании ________________________________________________________  Город _______________________________	

Область/Край___________________________________  Почтовый индекс _____________  Страна ________________________ 

Рабочий телефон _____________________________________  Факс компании № ______________________________________ 

E-Mail  ____________________________________   Должность в компании ____________________________________________ 

Домашний адрес __________________________________________________________  Город ___________________________	

Область/Край___________________________________  Почтовый индекс _____________  Страна ________________________ 

Домашний телефон № ________________________________________________________________________________________	

На какой адрес Вам следует направлять материалы IAOM?	  Рабочий адрес        Домашний адрес

Профессиональные данные и опыт работы в отрасли/в поставках товаров и услуг

Название компании ____________________________ с _______ по ______  Должность _______________________ 

Название компании ____________________________ с _______ по ______  Должность _______________________ 

Название компании ____________________________ с _______ по ______  Должность _______________________ 

Название компании ____________________________ с _______ по ______  Должность _______________________ 
 
Высшее профессиональное образование

Название учебного заведения _______________________________________________________________________ 

Место ____________________________ Диплом __________________________ Дата окончания _______________ 
 
Методы оплаты взносов

 Денежный перевод	     Адрес: UMB Bank, n.a., PO Box 419226, Kansas City, MO 64141-6226

			       Счет №: 98 7148 759 8	        ABA# 101000695	       SWIFT: umkcus44
 Кредитная карта	      VISA	  DISCOVER     MASTERCARD	  AMERICAN EXPRESS 

                                               Card №____________________________________  Срок действия _______________  

Указанное имя владельца карточки _______________________________________
Я, нижеподписавшийся, настоящим заявляю о желании вступить в IAOM и обязуюсь соблюдать все положения, правила  и предписания 
ассоциации. Настоящим перевожу сумму $_________ в долларах США, выписанную на банк США  (размер членских взносов при 
полном членстве и для ассоциированных членов $195 США, для студентов $30 США). Прошу в случае отказа в приеме вернуть 
мне указанную сумму. Я также обязуюсь уплачивать ежегодные членские взносы в указанном размере или в размере, который будет 
установлен Советом Директоров.

Подпись ________________________________________________________    Дата______________________________

Направьте по почте Заявку на вступление вместе с чеком или денежным почтовым переводом (в долларах США, выписанным на банк 
США) в пользу IAOM либо используйте кредитную карту American Express, Mastercard или Visa. В соответствии с законом о налогах 
(Закон Палаты Представителей 3545), статья 10701 (а) денежные переводы в пользу IAOM не являются благотворительными взносами 
и не подлежат вычету при уплате федеральных подоходных  налогов США.  Однако, уплачиваемые членами сборы подлежат налоговому  
вычету в качестве рациональных и необходимых затрат на ведение бизнеса.

ЗАЯВКА НА ВСТУПЛЕНИЕ В IAOM
Адрес: 10100 W. 87th St., Suite 306, Overland Park, KS 66212-4628 USA Тел.: 913/338-3377 Факс: 913/338-3553 E-mail: info@iaom.info


