В МОО СРС

От_______________________________________
_________________________________________
работающей(его):__________________________
проживающей(его) по адресу:_______________
_________________________________________
контактные телефоны:______________________
_________________________________________
e-mail:____________________________________





Заявление

Прошу принять меня в МОО СРС КИП. С уставом ознакомлен(а) и согласен(а). Вступительный взнос заплатил(а). Обязуюсь оплачивать ежегодный членский взнос до 31 декабря текущего года.







___________________                                        __________    ____________________
              дата                                                             подпись                          Ф.И.О.
