В Правление местной общественной организации
« Союз женщин города Бердска

____________________________________________________________
(фамилия , имя , отчество полностью)

____________________________________________________________ 
(число , месяц, год рождения )

____________________________________________________________ 
(должность и место работы )

____________________________________________________________ 
(домашний адрес )

____________________________________________________________ 
(Контактные телефоны)

____________________________________________________________ 
( E –mail)

ЗАЯВЛЕНИЕ .

Прошу принять меня в члены общественной организации «Союз  женщин города Бердска». Устав  обязуюсь  исполнять и обязуюсь своевременно вносить членские взносы . С условиями приема ознакомлена.

«______»____________________________201___г.                           __________________________________________

         ( дата заполнения)                                                          ( подпись , фамилия , инициалы )
