ЗАЯВЛЕНИЕ

о вступлении в Вологодское региональное отделение общественной организации «Российское общество психиатров»
Прошу принять меня в члены Вологодского регионального отделения общественной организации «Российское общество психиатров». С Уставом Организации ознакомился, признаю и обязуюсь выполнять. 
О себе сообщаю следующие сведения:

1. Фамилия ____________________________________________________________
2. Имя         ____________________________________________________________
3. Отчество ____________________________________________________________
4. Дата рождения _______________________________________________________
5. Почтовый индекс ___________адрес проживания__________________________
________________________________________________________________________
6. Место работы ________________________________________________________
7. Должность___________________________________________________________

8. Телефон: код города_________________ служебный________________________

домашний___________________ мобильный________________________

9. Факс ________________________________________________________________

10. E-mail ______________________________________________________________
Дата «____» ________________201__ года.                     Подпись __________________
