
Керівнику Громадської організації
______________________________
______________________________

від_____________________________________
паспортні дані:___________________________
_______________________________________,
який мешкає за адресою: __________________
________________________________________
Телефон: +380___________________________
E-mail:__________________________________

ЗАЯВА
на вступ до дійсних/асоційованих членів Громадської організації ____________________

Я, _________________________________________, прошу прийняти мене в
асоційоване/дійсне членство Громадської організації
______________________________________________ (надалі – громадська організація) з метою
захисту моїх прав у сфері____________________________________________________________.

Зі змістом Статуту громадської організації та з іншими рішеннями керівних органів
громадської організації ознайомлений і зобов’язуюсь їх дотримуватися та виконувати. Порядок
ознайомлення з рішеннями організації мені роз’яснено.

Цілі і завдання Громадської організації ____________________________________ підтримую.

Надаю згоду Громадській організації _____________________________________ після
прийому мене в члени організації на використання даної інформації відповідно до мети та завдань,
викладених у Статуті.

Прошу захистити мої права у сфері
____________________________________________________________________________________.

Додатки:

___ __________ ___24 ____________________ ____________________


