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В  Правление Региональной общественной организации ревнителей московского исторического наследия и памяти «Москва – вековечная столица государства»

З А Я В Л Е Н И Е

о вступлении в Региональную общественную организацию ревнителей московского исторического наследия и памяти

«Москва – вековечная столица государства»

Я ___________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

__________________________________________________________________

(дата,  год  и место рождения)

___________________________________________________________________________________________________________________

(постоянное место жительства) 

____________________________________________________________________________________________________________________
(место работы или область деятельности)

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

прошу Правление принять меня в члены Региональной общественной организации ревнителей московского исторического наследия и памяти «Москва – вековечная столица государства».

С целями, направлениями деятельности и другими положениями Устава Организации полностью согласен (согласна) и буду стараться принимать посильное участие в деятельности Организации.

Контактные телефоны, факс или другие виды связи: 
__________________________________________________________________

__________________






________________

(Подпись)









(Дата)
