Президенту общественной организации
[bookmark: _GoBack]«Ассоциация
врачей Севастополя»
Кузнецову В.В.
______________________________
(Фамилия, имя, отчество, дата рождения)
______________________________

______________________________
(адрес)
______________________________
(место работы, должность)
______________________________



Заявление


Прошу принять меня в члены общественной организации «Ассоциация врачей Севастополя». С Уставом общественной организации «Ассоциация врачей Севастополя» ознакомлен и полностью его одобряю.






Подпись                                                                                                              Дата
