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                                  .   Проживающий по адресу :  ________________________________________ ______________ _     _________________________________________________ ____________________________   Зарегистрирован по адресу: _____________________________________________________   _____________________________________________________________________________   Паспорт: ___________________________________________________________ __________   _____________________________________________________________________________   Контактные телефоны: _________________________________________________________                                               Заявление   Прошу принять меня в  члены     Азовской местной благотворительной  общественной организации  «Совет Отцов г. Азова»   С уставом организации я ознакомлен , обязуюсь его исполнять. Цели и задачи  организации разделяю.   Согласно ФЗ № 152 - ФЗ от 27.07.2006г., я даю свое согласие на обработку  моих  персональных данных, не запрещенным законодательством РФ  способом, в соответствии с Уставом организации.       «             » __________ 20      г.                                                 ____________________                   подпись      
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Проживающий по адресу: _______________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

Зарегистрирован по адресу: _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Паспорт: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Контактные телефоны: _________________________________________________________           

			                      Заявление

Прошу принять меня в члены  Азовской местной благотворительной общественной организации  «Совет Отцов г. Азова»

С уставом организации я ознакомлен, обязуюсь его исполнять. Цели и задачи организации разделяю.

Согласно ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006г., я даю свое согласие на обработку моих персональных данных, не запрещенным законодательством РФ способом, в соответствии с Уставом организации.



 «             » __________ 20      г.                                                 ____________________

								подпись

	


