В Кировскую региональную общественную
 организацию «Ассоциация медицинских 
работников Кировской области»

______________________________
______________________________

                                                                                    (Ф.И.О.)
______________________________
______________________________
                                                                                                        (адрес)

______________________________

______________________________
(место работы, должность)
заявление 

Прошу принять меня в члены Кировской региональной общественной организации «Ассоциация медицинских работников Кировской области».
С Уставом Кировской региональной общественной организации «Ассоциация медицинских работников Кировской области» ознакомлен, обязуюсь его выполнять. Требованиям, указанным с пункте 4.1 Устава (физическое лицо, достигшее восемнадцатилетнего возраста, имеющие среднее профессиональное или высшее профессиональное образование в области медицины), соответствую.

«_____» ____________ 20___г.                                             __________________  

                                                                                                             (подпись) 

