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Президенту

Громадської організації
«АСОЦІАЦІЯ З НЕВІДКЛАДНИХ СТАНІВ»

Городецькому Т.М.
ЗАЯВА

Я, ________________________________________________________________________, 

Прізвище, ім’я, по батькові кандидата в члени Громадської організації
прошу Вас прийняти мене в члени Громадської організації «Асоціація з невідкладних станів».

Своїм підписом підтверджую, що вся надана мною інформація, у тому числі у додатках до цієї заяви є достовірною.
Зі змістом Статуту та внутрішніх нормативних Положень Спілки ознайомлений і зобов’язуюсь їх виконувати, а також вчасно сплачувати членські внески, передбачені Статутом Спілки.
Своїм підписом я також підтверджую взяте на себе зобов’язання щодо сплати вступного членського внеску протягом 7 (семи) днів з дати заповнення цієї заяви.
Додаток:

· анкета кандидата.
«___» _________________ 20__ року
_______________
_____________________


/дата заповнення/
/підпис/
/прізвище, ініціали/
