В Президиум

Общероссийской общественной организации

«Российское общество историков медицины»
от _____________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

паспорт серии ________ номер _________________________, 

кем и когда выдан ____________________________________,

зарегистрирован по адресу: _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Общероссийской общественной организации «Российское общество историков медицины». С уставом организации, порядком уплаты вступительных и членских взносов ознакомлен и согласен. Обязуюсь, соблюдать положения Устава, в том числе активно содействовать реализации уставных целей Общероссийской общественной организации «Российское общество историков медицины».
____________________________  

  ____  ______________   2014 г. 

(город, поселок, населенный пункт)






____________________________________________________
_________________ 




(Ф.И.О. полностью)




(подпись)

