Председателю Севастопольской региональной общественной организации помощи многодетным семьям "Многодеток" Величко Елене Валентиновне

_________________________________

                                                                                                                    (Ф.И.О.)








_________________________________








__________________________________________


                                                                                             (адрес)

                                                                            __________________________________________

                                                                                                               (контактный телефон)
                                                       АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мою семью в члены региональной общественной организации помощи многодетным семьям "Многодеток", разрешаю использовать свои персональные данные для ведения учета многодетных семей и оказания помощи.
СЕМЬЯ: (фамилия)
Мать:_________________________________________________________________

                                                              (Ф.И.О.,  дата рождения)
Отец_________________________________________________________________                                                                                  
                                                              (Ф.И.О.,  дата рождения)
Дети:_________________________________________________________________

                                                (Имя.,  дата рождения)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состоите на жилищном учете, проживаете в собственном жилье или снимаете
______________________________________________________________________
Вы или Ваши дети состоите на «Д» - учете у врачей (указать кто и где состоит) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________С правами и обязанностями члена организации ознакомлена,согласна выполнять_____________________________________________________________          
                                                       Дата заполнения и подпись
