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ЗАЯВА

[bookmark: _GoBack]Прошу Вас прийняти мене в дійсні/асоційовані (обрати) члени Громадської організації «ТОВАРИСТВО ВІТРЕОРЕТИНАЛЬНИХ ХІРУРГІВ УКРАЇНИ».
Своїм підписом підтверджую, що вся надана мною інформація є достовірною.
Зі змістом Статуту та внутрішніх нормативних Положень Громадської організації ознайомлена і зобов’язуюсь їх виконувати, а також вчасно сплачувати членські внески, передбачені Статутом Громадської організації.
Своїм підписом я також підтверджую взяте на себе зобов’язання щодо сплати вступного членського внеску протягом 7 (семи) днів з дати заповнення цієї заяви.
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