Председателю
РОО «Профессиональное объединение
  организаторов здравоохранения Тюменской области»
[bookmark: _GoBack]Кашубе Э.А.
От____________________________________
Паспорт серии_______ номер__________
Выдан__________________________________
___.____.____________года
Место работы___________________________________________
Должность_____________________________________________
Контактный телефон_____________________________________
Электронный почтовый  адрес____________________________


Заявление

Прошу принять меня в члены Региональной общественной организации «Профессиональное объединение  организаторов здравоохранения Тюменской области».
С уставом Организации,  условиями вступления, размером и порядком уплаты членских взносов ознакомлен (а) и согласен (на).
Цели и задачи Организации поддерживаю.

Дата___.____.2012г.
__________________/___________________________/
                                       Подпись                        		ФИО

