Заявление о намерении вступить в

Региональную общественную организацию

«Гильдия специалистов фармацевтического маркетинга»

от __________________________________


(Фамилия, Имя, Отчество)


год рождения ________________________


место рождения ______________________


паспорт серия  _____________ №._______


выдан "_______" _______________19 __ г.

Заявление


Прошу принять меня в члены Региональной общественной организации «Гильдия специалистов фармацевтического маркетинга». С уставом ознакомлен(а) и обязуюсь его выполнять.

"___"__________ 200 __ г. 
Подпись 

Рекомендатель __________________________________ 
____________

(Фамилия, имя, отчество)




(подпись)
Рекомендатель __________________________________ 
____________

(Фамилия, имя, отчество)




(подпись)
