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Президенту

Громадської організації
«АСОЦІАЦІЯ З НЕВІДКЛАДНИХ СТАНІВ»

Городецькому Т.М.
КЛОПОТАННЯ
Адміністрація організації ____________________________________________________ 


/організаційно-правова форма та назва організації/
просить Вас прийняти в члени Громадської організації «Асоціація з невідкладних станів» наступних працівників організації:
	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові працівника
	Посада

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ми підтверджуємо, що вся надана нами інформація є достовірною.
Додаток:

· заяви кандидатів на вступ до членів Громадської організації;
· анкети кандидатів.
«___» _________________ 20__ року
______________
_____________________


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