Приложение № 1к Положению о членстве в Ассоциации больных редкими и жизнеугржающими заболеваниями «Спасти и сохранить» 

и ведении Реестра членов Ассоциации больных редкими и жизнеугржающими заболеваниями «Спасти и сохранить»
В Ассоциацию больных редкими и жизнеугрожающими заболеваниями «Спасти и сохранить»
от _________________________________________

___________________________________________

паспорт_______________№___________________

выдан______________________________________

____________________________________________

проживающ___ по адресу:____________________

____________________________________________

____________________________________________

«___» ______________ 20____ года

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в члены Ассоциации больных редкими и жизнеугрожающими заболеваниями «Спасти и сохранить».

С Уставом и Положением о членстве Ассоциации больных редкими и жизнеугрожающими заболеваниями «Спасти и сохранить» ознакомлен.
Обязуюсь уплатить членский взнос в порядке и размере, определяемом  Ассоциацией, соблюдать Устав и Положение о членстве Ассоциации и участвовать в деятельности Ассоциации, выполнять решения руководящих органов Ассоциации.
Приложение:

1. Анкета Члена Ассоциации.

2. Квитанция об оплате членского взноса.

3. Согласие на обработку персональных данных.
