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	Председателю Ассоциации Региональной общественной организации «Омская ассоциация неврологов и нейрохирургов имени Ю.Н.Савченко»
Ларькину В. И.
 от ___________________________________
______________________________________
место работы __________________________
______________________________________
паспорт ______________________________
______________________________________
Тел. __________________________________
адрес эл. почты: _______________________





ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня в члены Региональной общественной организации «Омская ассоциация неврологов и нейрохирургов имени Ю.Н.Савченко». 
С Уставом Ассоциации ознакомлен и согласен соблюдать его положения. 
Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю РОО «Омская ассоциация неврологов и нейрохирургов имени Ю.Н.Савченко» свое согласие на обработку моих персональных данных любым, не запрещенным законом, способом в соответствии с уставом.



__________________/___________________

«____» _________________________ 2022 г.
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