






В Правление 





Калужской областной общественной 

организации 
«Врачи Калужской области»








от ________________________________








___________________________________










         (Ф.И.О.)








работающего в должности








____________________________________








____________________________________










(наименование ЛПУ)








проживающего по адресу:______________








____________________________________

заявление


Прошу принять меня в члены Калужской областной общественной организации «Врачи Калужской области».


Обязуюсь исполнять положения Устава и платить членские взносы.

«____»________ 20   г.





___________________











(подпись)

