з а я в л е н и е

От ...................................................................................................................................

Професия .............................................. Образование .................................................

Месторабота .............................................. Адрес: гр./с./ ............................................

ул. ........................................................... № ........................... тел. ...............................

Желая да бъда приет/а/ за член на КТ”Подкрепа”.

Запознат/а/ съм с Устава на организацията.

Съгласен/на/ съм членския внос за КТ”Подкрепа” да ми бъде удържан по ведомост.
Дата: ...............................




Подпис: ................................

з а я в л е н и е

От ...................................................................................................................................

Професия .............................................. Образование .................................................

Месторабота .............................................. Адрес: гр./с./ ............................................

ул. ........................................................... № ........................... тел. ...............................

Желая да бъда приет/а/ за член на КТ”Подкрепа”.

Запознат/а/ съм с Устава на организацията.

Съгласен/на/ съм членския внос за КТ”Подкрепа” да ми бъде удържан по ведомост.
Дата: ...............................




Подпис: ................................

