Общероссийская общественная организация «Ассоциация врачей общей практики (семейных врачей) Московской области»

Заполните все пункты заявления разборчиво или печатными буквами и отправьте почтой по адресу: 
(Разрешается размножение заявления)
ЗАЯВЛЕНИЕ

О ВСТУПЛЕНИИ В ЧЛЕНЫ ОБЩЕРОССИЙСКОЙ ОБЩЕСТВЕННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ «АССОЦИАЦИЯ ВРАЧЕЙ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНЫХ ВРАЧЕЙ) МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ» (ПОДТВЕРЖДЕНИИ ЧЛЕНСТВА)
Прошу принять ________________________________________________________
(полное наименование организации)

______________________________________________________________________
в члены АВОП(МО). С Уставом АВОП(МО)ознакомлены и обязуемся выполнять.
1. Сведения об организации для занесения в компьютерный банк данных:
1.1. Полное наименование общественной организации _____________________

______________________________________________________________________

2. Свидетельство о регистрации № _____________ от_________________________
3. Количество членов в организации _______________________________________
4. Адрес Организации (с индексом):  _________________________________________
5. Телефон: __________________, факс:_______________E-mail:_______________
6. Сведения о руководителе:
6.1. Ф.И.О. (полностью) ________________________________
6.2. Специальность, ученая степень, звание
6.3. Контактный телефон: ________________________
Выражаю свое согласие на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование,  передачу для обработки третьим лицам, обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных, указанных мною в данной анкете.
Дата ________________
Подпись руководителя ________________________

