                                                                         Ф.И.О.________________________________________
                                                             ______________________________________________
                                                             Паспорт ______  №______________________________
                                                             Выдан_________________________________________
                                                             Дата __________________________________________
                                                             Проживающего по адресу ________________________
                                                             _______________________________________________
                                                             _______________________________________________
                                                            Телефон ________________________________________
                                                            Эл.адрес _______________________________________


                                              ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу принять меня в члены Троицкой городской общественной организации «Центр поддержки детей-инвалидов «Солнышко».
С Уставом ТГОО «ЦПДИ «Солнышко»  ознакомлен(а).
Обязуюсь соблюдать Устав, участвовать в деятельности ТГОО «ЦПДИ «Солнышко» и выполнять решения руководящих органов ТГОО «ЦПДИ «Солнышко».

____________________                 _______________________     /____________________/
   (дата)                                                    (подпись)                           (Расшифровка подписи)
