[bookmark: _GoBack]Додаток № 1 
до Договору про надання послуг у сфері права від «___» _____ 2018 року

Заява про приєднання до Договору

_____________________________________________ (повне найменування сільської, селищної або міської ради згідно з даними ЄДР), ідентифікаційний номер _______________, що далі іменована - Рада, у особі ___________________________________________ (найменування посади та ПІБ сільського, селищного або міського голови, іншої уповноваженої на підписання цього Договору від імені Ради особи), який діє на підставі __________________________________________________________________________________ (зазначення реквізитів актів, на підставі яких діє уповноважена особа), надаючи Асоціації цю Заяву про приєднання та в порядку встановленому Цивільним кодексом України, підтверджує, що:
1. Ознайомлений з Договором про надання послуг у сфері права від «__» ___ 2018 року, який розміщений на Інтернет-сторінці Асоціації за адресою:https://hromady.org/7973-2/, (надалі - Договір), і засвідчує повне та безумовне розуміння змісту Договору та усіх його істотних умов.
2. Виражає волевиявлення укласти Договір відповідно до запропонованих умов і засвідчує, що укладення цього Договору є вільним його волевиявленням, спрямованим саме на встановлення правовідносин, у ньому зазначених та реальне настання наслідків, що обумовлені ним.
3. Усвідомлює, що Договір є договором приєднання відповідно до ст. 634 Цивільного кодексу України, тому:
1) Форма та зміст Договору попередньо затверджені Асоціацією та розміщені за адресою:https://hromady.org/7973-2/.
2) Договір від імені Асоціації підписаний виконавчим директором Полтавець В.Д. 
3) Договір не передбачає можливості внесення змін з боку Ради.
4) Договір укладається способом приєднання до нього Ради, шляхом надання Асоціації цієї Заяви про приєднання.
4. Підтверджує достовірність відомостей, які наведені в цій Заяві про приєднання.
5. Просить надати правову допомогу з питання щодо _____________________________ __________________________________________________________________________________ (зазначається зміст та реквізити актів ОМС, щодо яких потрібна допомога),
__________________________________________________________________________________ (найменування скаржника, позивача, третьої особи, якщо звернення Ради обумовлене наявністю спору щодо рішення, дії або бездіяльності Ради, суть його вимог, пред’явлених до Ради або до відповідача, якщо Рада є третьої особою),
__________________________________________________________________________________ (у разі наявності: найменування, реквізити суду, номер провадження, інформація про стан розгляду справи судом (судами) АБО зазначення інформації про відсутність судового провадження на момент звернення).
6. Електронна адреса Ради, за допомогою якої буде здійснюватись обмін інформації за цим Договором: ___________________________________________________________.
7. Посада, ПІБ, контактні дані уповноваженої особи Ради, яка відповідатиме за оперативний обмін інформацією за цим Договором: ____________________________________ __________________________________________________________________________________. 
8. Реквізити Ради: 
	

	



9. Підпис уповноваженої особи та печатка Ради: _______________________________
10. Дата підписання цієї Заяви: _____________________________
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