Московская областная общественная организация инвалидов «КОЛЕСНИЦА»

Бланк для вступления в организацию
Ознакомившись с уставом МОООИ «Колесница», прошу принять меня в члены организации.

Фамилия Имя Отчество: 

............................................................................................................................
Год рождения: ………………………………………………………………………………………………………………………
Группа инвалидности (если есть): 

............................................................................................................................

Адрес: 

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

Телефонный номер: ...............................................................................................
Адрес эл. почты: ...................................................................................................

Дата: ................................................................................................................... 

Подпись: ..............................................................................................................
Заявления нужно выслать по адресу:

141280   Московская область, г. Ивантеевка, ул. Хлебозаводская д. 6, кв.7.
Коростелеву Александру Львовичу.
