Председателю Совета СМС «Ассоциация

     работников здравоохранения
  
                                                                                  Воронежской области»

        М.В. Иванову
_______________________________  

_________________________________

Ф.И.О.
_________________________________

_________________________________

место работы, должность
Заявление

             Прошу принять меня в члены СМС « Ассоциация работников здравоохранения  

Воронежской области».
                                                 

            «___»____________________20___г.                                ______________________
Ректору ВГМУ им.Н.Н. Бурденко


       профессору И.Э. Есауленко
 
_______________________________
_______________________________


Ф.И.О.
________________________________
_________________________________


место работы, должность


                        Заявление

               Прошу ежегодно и бесплатно перечислять из моей зарплаты членские взносы 
 в СМС  «Ассоциация работников здравоохранения Воронежской области», в размере
       600 рублей, установленных уставом Ассоциации.
     «____»_________________20___г.                                   _________________________

