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Заявление

Прошу Вашего согласия на вступление в «Ассоциацию специалистов по работе с детьми с ограниченными возможностями здоровья Московской области» (АСРДОВЗ).
С Уставом Ассоциации ознакомлен (на), обязуюсь выполнять.
О себе сообщаю:
1. Год рождения___________________________
2. Образование (учреждение образования, год окончания)______________________
________________________________________________________________________
2. Место работы, должность, награды_______________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
4. Электронная почта, телефон_____________________________________________
________________________________________________________________________
3. Копию квитанции об оплате прилагаю.

«___»__________________20___ года     ___________________      /____________________/
							(подпись)                                       (фамилия, инициалы)


