Председателю
ТРОО «Профессиональная ассоциация
медицинских сестер Томской области»
Федоткиной Татьяне Юрьевне
От 
Фамилия __________________________	
Имя       	
Отчество 	
Дата рождения «	»	19	
Почтовый индекс:	
Домашний адрес:	
(город, поселок, улица, № дома, кв.)
                                                                                                _______________________________________________
                                                                                                _______________________________________________
                                                                                                _______________________________________________

Телефон____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                             (домашний, сотовый)
 Адрес электронной почты______________
 Место работы:______________________
                          (должность, отделение, наименование ЛПУ)
 ___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня члены ТРОО «Профессиональная ассоциация медицинских сестер Томской области». С уставом ознакомлен (а). Обязуюсь регулярно платить членские взносы в размере 1 (один)  % от должностного оклада.  Согласна (согласен) на обработку моих персональных данных.

Дата «__»___________20____г.                                            Подпись_________________

Дата регистрации _______________
№ удостоверения	________
Подпись лица, принявшего заявление______________________
В бухгалтерию ______________________
От 
Фамилия __________________________	
Имя       	
Отчество 	
Должность________________________
Отделение________________________

Заявление
Прошу перечислять ежемесячно членские взносы в ТРОО «Профессиональная ассоциация медицинских сестер Томской области» в размере 1 (один)  % от должностного оклада.
	Томская региональная общественная организация «Профессиональная ассоциация медицинских сестёр Томской области»
Адрес: г. Томск, ул. Белинского 2–13

ИНН 7017193811/КПП 701701001
р/с №40703810664000002771
в Томском ОСБ № 8616
    
    к/с №30101810800000000606

   БИК 046902606
   КПП 701701001



Дата «__»___________20____г.                                            Подпись_________________
