                                                     В Совет Региональной  общественной организации               

                                                      «СОЮЗ    РЕГБИСТОВ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА»

                                                     от

                                                       __________________________________________                

                                                       __________________________________________

                                                                                        (фамилия, имя, отчество)

                                                                            Дата рождения      __________________________________  

                                                                Данные паспорта:

                                                                серия __________________ номер ____________________

                                                                дата выдачи _______________________________________

                                                                кем  выдан ________________________________________

                                                                Адрес места жительства _____________________________

                                                                __________________________________________________

                                                                ИНН _____________________________________________

                                                                Дом. тел. ________________ Раб. тел. _________________

З А Я В Л Е Н И Е

          Прошу принять меня в члены  Региональной общественной организации «СОЮЗ РЕГБИСТОВ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА» (СРС). С уставом СРС ознакомлен.

          Обязуюсь выполнять уставные требования  СРС, активно участвовать в его деятельности  и вовремя уплачивать установленные членские взносы.

Подпись  ____________________________ 

Дата       «______» _____________ 200 __ г.

                                                                                                             Дата приёма в члены СРС

                                                                                                             Протокол № _____________

                                                                                                             «____»_____________200__ г.

                                                                                                             Подпись ответственного лица

                                                                                                              _________________________

                                                                                                            / ________________________/

                                                                                                             м.п.

