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Заявка на прием  

 

АНКЕТА  

Ф. И. О.: ......................................................................................................................... ........  

Год, число, месяц и место рождения: ..................................................................................  

Адрес: .......................................................................................................................................  

Телефон (домашний): ........................................ (рабочий): ...................................................  

(мобильный): ........................................……………………  

E-mail: ……………………………………… N. налогового кода: ...........................................  

Членство в журналистских союзах/организациях (если да, то с какого года и с указанием  

номера членского билета): ........................................................................................................  

.....................................................................................................................................................  

Я, нижеподписавшийся/шаяся, подтверждаю, что являюсь профессиональным журналистом-  

внештатником и работаю в области:  

А. Печатных СМИ (указать названия периодических изданий и темы): ................................  

.....................................................................................................................................................  

Б. Радио-/телевещания (указать названия и темы): ..................................................................  

.....................................................................................................................................................  

В. Электронных СМИ (указать названия и темы): ...................................................................  

.....................................................................................................................................................  

Г. Фотографии (указать названия периодических изданий и темы): .....................................  

.....................................................................................................................................................  

Д. Другое  

(уточнить):.................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................  

Ф. И. О. Поручителя................................................................  

................................ ....................................................................................................................  

http://www.flipnews.org/
http://www.flipnews.org/


Номер телефона поручителя: ...................................................................................................  

( Примечание: не рассматриваются анкеты без указания имени, фамилии и номера телефона  

поручителя ).  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу принять меня в члены Ассоциации Free Lance International Press:  

- на общих основаниях (с годовым взносом в размере 80 евро, вкл. плату за размещение  

резюме на сайте FLIP);  

- в качестве почётного члена (с годовым взносом в размере 110 евро);  

- в качестве члена-спонсора (с годовым взносом в размере 180 евро).  

Примечание: ненужное вычеркнуть.  

Лица, желающие прервать своё членство в Ассоциации, обязаны известить о своём решении  

Директивный совет Ассоциации в письменном виде не позднее ноября. Годовой взнос лиц,  

прервавших членство в Free Lance International Press, остаётся в распоряжении Ассоциации.  

( Настоящим подтверждаю, что ознакомлен/а с уставом и принципами деятельности  

Ассоциации Free Lance International Press, а также согласен/на с положением устава,  

предусматривающим сдачу членского билета в случае выхода из Ассоциации. )  

Подпись заявителя ................................................  

К этому документу прикрепите 1 фотографию паспортного размера.  

К годовой оплате выбранного статуса участника необходимо добавить 20,00 евро «единовременно» 

за карту и 10,00 евро за почтовые расходы за ее отправку.  

Если вы также желаете получить ежегодную наклейку на окно с надписью «ПЕЧАТЬ» для автомобиля, 

необходимо добавить 20 евро.  

Таким образом, письмо, которое необходимо отправить на адрес ассоциации: через Ulisse Aldovrandi 

16 c/o UnAR – 00197 Рим, должно содержать подписанное заявление заявителя, 1 фотографию 

паспортного размера, квитанцию банка или почтовую квитанцию. оплата ежегодного сбора, плюс 

оплата карты (только первый год) и любая наклейка на окно автомобиля.  

Документацию и заявление можно отправить непосредственно по электронной почте в секретариат 

ассоциации: В этом случае вам необходимо скачать заявление о членстве в ассоциации с 

официального сайта (оно находится в левой колонке «Регистрация и продление»). " домашняя 

страница): этот последний документ необходимо заполнить и подписать. Затем отправьте ее 

скан/фото вместе со сканом фотографии паспортного размера и банковской или почтовой квитанции  

об оплате, соответствующей выбранному статусу члена, карты и любой наклейки на окно в 

секретариат ассоциации: info@flipnews. .org  

Остаток можно оплатить:  

1) или банковским переводом (приложить ксерокопию платежа) на сумму, относящуюся к  



Квалификация выбранного члена: c/c 00878287460, выданный Free Lance International Press -  

Banca Sella - Ag. D7 - Рим 5 - Площадь Сан Джованни ди Дио - COD. IBAN: IT 40 D 0326803205 

000878287460 COD. БИК SELBIT2BXXX  

2) или через почтовый расчетный счет № 57577009 на имя: Free Lance International Press  

Международная пресса - через Джузеппе Торниелли 26 00151 Рим,  

Координаты почтового отделения: Код Ибана: IT41 Y076 0103 2000 0005 7577 009  

Код Bic/Swift: BPPIITRRXXX CIN ABI CAB ACCOUNT N. Y 07601 03200 000057577009 


