Заполняется четко, только ПЕЧАТНЫМИ буквами

Председателю
общественной организации

« Общество хирургов Забайкальского края»

 профессору С.Л.Лобанову
От_______ _______________________________________________________
должность_______________________________________________________ _______________________________________________________ 

ученая степень______________________Категория____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены общественной организации «Общество хирургов Забайкальского края
Обязуюсь исполнять положения Устава Общества, а также Основные Положения, регулирующие деятельность Российского общества хирургов
Подпись __________________________________________

Дата_______________________________

Действующий e-mail (заполняется четко, ПЕЧАТНЫМИ буквами)
________________________________________________________
Сертификат специалиста №______________________________(_от_________________)
Председатель _____________________________  
                                                          дата___________________
ВНИМАНИЕ! Процедура вступления в  общество хирургов следующая:

Заполненное заявление отправляется  Вами на адрес zabhirurg@mail.ru 
После этого на указанный Вами адрес электронной почты будет выслан Ваш учетный номер, анкета для заполнения личных данных и заполненные квитанции на оплату членского и вступительного взносов

После получения от Вас анкетных данных и поступления взносов на счет общества Вам будет изготовлено Удостоверение члена общества
