Председателю
Региональной общественной организации

ветеранов отрасли социальной защиты

Ханты-мансийского автономного округа – Югры
от___________________________________________

(ФИО полностью)

_____________________________________________

Место регистрации ___________________________

_____________________________________________
Адрес фактического проживания ______________
__________________________________________________________________________________________

Телефон: ____________________________________
_____________________________________________

Дата рождения _______________________________

Стаж в отрасли ______________________________

Работающий / не работающий _________________
Место работы / предыдущей работы____________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___»____________20__года

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Региональной общественной организации ветеранов отрасли социальной защиты Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.


С уставом Региональной общественной организации ветеранов отрасли социальной защиты Ханты-Мансийского автономного округа – Югры ознакомлен (а).


Обязуюсь соблюдать Устав Региональной общественной организации ветеранов отрасли социальной защиты Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, участвовать в деятельности Организации, выполнять решения руководящих органов Организации.

________________________ (_______________________)

