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В Национальный союз «Ассоциация онкологов России»
115478, г. Москва, Каширское шоссе, д. 23
Председателю Правления Давыдову М.И.
от _________________________________________________,
паспортные данные_ _______________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
ИНН_____________________________________________
адрес регистрации: 
индекс:___________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
фактический адрес проживания: 
индекс:____________________________________________________________________________________________
_________________________________________________
контактный тел. ___________________________________
адрес электронной почты: __________________________
место работы: __________________________________________________________________________________________________
должность: _______________________________________
иные контактные данные: __________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________________, настоящим прошу принять меня в члены Национального союза «Ассоциация онкологов России» (далее также Ассоциация).

Настоящим подтверждаю, что ознакомлен: 

- с уставными целями деятельности Ассоциации, направлениями деятельности и заинтересован в осуществлении действий, направленных на содействие развитию Ассоциации;
- с обязанностями членов Ассоциации, в том числе в части участия в управлении деятельностью Ассоциации и внесения вступительных и членских взносов. 



Приложение: 
1. Копия паспорта




«_____» _____________201__г.        _________________              _____________________
                                                                                                            подпись                                                                       ФИО
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