(физическое лицо)


В некоммерческую организацию «Ассоциация онкологов Нижегородской области»
[bookmark: _GoBack]603093, г. Нижний Новгород, ул.Деловая, д.11, к.1, помещение 11
Председателю Ассоциации онкологов Нижегородской области Гребенкиной Е.В.
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 некоммерческой организации «Ассоциация онкологов Нижегородской области» (далее — Ассоциация).

Настоящим подтверждаю, что ознакомлен: 

- с уставными целями деятельности Ассоциации, направлениями деятельности и заинтересован в осуществлении действий, направленных на содействие развитию Ассоциации.

«_____» _____________201__г.        _________________              _____________________
                                                                                                            подпись                                                                       ФИО
