                                                                  В Совет Ассоциации 
родителей детей-инвалидов Подмосковья
 

от ________________________________

                                                                                                          (Фамилия, Имя, Отчество)

__________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
 

Прошу принять _______________________________________________________
                                                       (Фамилия, Имя, Отчество)

__________________________ в члены Ассоциации родителей детей-инвалидов Подмосковья.

С положениями учредительных документов согласен (на), цели и задачи Ассоциации родителей детей-инвалидов Подмосковья разделяю, обязуюсь участвовать в ее деятельности.

 

Приложение:
Копия паспорта
 

Подпись ____________(_____________)      «____»_________ 201_ г.



 

