Директору Астраханского отделения 
Общенациональной ассоциации 
территориального общественного самоуправления 


З А Я В Л Е Н И Е О ПРИЕМЕ В ЧЛЕНЫ
ОБЩЕНАЦИОНАЛЬНОЙ АССОЦИАЦИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ОБЩЕСТВЕННОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ

Я,________________________________________________________________, 
                                                                                        ФИО
прошу Вас рассмотреть возможность вступления в члены Астраханского отделения Общенациональной ассоциации территориального общественного самоуправления. 
Обязуюсь выполнять требования Устава и других документов Астраханского отделения Общенациональной ассоциации территориального общественного самоуправления. 
Р Е К В И З И Т Ы: 

Дата рождения: ____________________________________________________
Паспорт: серия ________№ ___________Выдан: _________________________
__________________________________________________________________                кем выдан дата выдачи код подразделения
Адрес регистрации: _________________________________________________
                                                                                                индекс, адрес 
_____________________________________________________________________________________________
Адрес проживания: _________________________________________________
                                                                                                 индекс, адрес 
_____________________________________________________________________________________________
Место работы: _____________________________________________________
Должность: ________________________________________________________
Контакты: 
тел. раб.______________ тел. моб. ____________ e-mail ___________________


___________                                           «___» _______________20___ г
   подпись
