  Президенту Ассоциации стоматологов
                                                                            Ростовской области «АсСтом»   

                                                                    

   _______________________________
                                                                                                                                            ФИО
                                                                                                                                      _____________________________________________

                                                                                                                                            ФИО

     должность______________________
место работы______________________________
_______________________________________________
       контактный тел:________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

             Прошу принять меня в члены Ростовской областной общественной
организации “Ассоциация стоматологов «АсСтом».
С уставом  ознакомлен и согласен.

«____»_____________201  г.                                                                    ___________________

                                                                                                                           (личная подпись)

