
	
  	
  

	
  

	
  
АССОЦИАЦИЯ	
  
ТРАВМАТОЛОГОВ-­‐ОРТОПЕДОВ	
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Президенту	
  общественной	
  организации	
  
«Ассоциация	
  травматологов-­‐ортопедов	
  Москвы»	
  

	
  
От	
  ____________________________________________________________	
  
должность	
  __________________________________________________	
  
звание	
  _______________________________________________________	
  

	
  	
  	
  место	
  работы	
  _______________________________________________	
  
телефон	
  _____________________________________________________	
  
e-­‐mail	
  ________________________________________________________	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

ЗАЯВЛЕНИЕ	
  
	
  

о	
  приеме	
  в	
  члены	
  _________________________________________	
  общественной	
  организации	
  
«Ассоциация	
  травматологов-­‐ортопедов	
  Москвы»	
  

	
  
	
  
	
  

Я,	
   _________________________________________________________________________,	
  
(___________________	
   года	
   рождения,	
   паспорт	
   серия	
   _______	
   №	
   _____________,	
   выдан	
  
__________________________________________________________________________________	
   	
   _______________	
   г.,	
  
зарегистрирован(а)	
  по	
  адресу:	
  	
  
_____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________)	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Прошу	
  принять	
  меня	
   в	
   члены	
   ______________________	
   общественной	
  организации	
  
«Ассоциация	
  травматологов-­‐ортопедов	
  Москвы». 
С	
  	
  Уставом	
  Организации	
  ознакомлен	
  и	
  обязуюсь	
  его	
  выполнять.	
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  (подпись)	
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