Президенту КРООСМР «Сестры милосердия»
Кондратенко Г.Н.
_________________________________________
                                     (название ЛПУ)
_________________________________________
                                   Ф.И.О. (полностью)
_________________________________________

_________________________________________





Заявление

Прошу Вас принять меня в члены Курской региональной общественной организации   средних  медицинских  работников  «Сестры милосердия» 
 с «___»___________ 20_____г.
С уставом ассоциации ознакомлена и обязуюсь выполнять.
К заявлению прилагаю ведомость об оплате вступительного членского взноса.


Копия паспорта (1 лист) прилагается.




______________                    ________________           _________________________
            (дата)                                              (подпись)                                           (фамилия, инициалы)



