В правление Региональной общественной 
организации «Врачебная Палата Ленинградской 
области», (зарегистрирована в Управлении 
Министерства юстиции РФ 11 декабря 2013 года, 
ОГРН 1134700001897, ИНН 4711470145)

От _________________________________________________________
(ФИО заявителя)
____________________________________________________________
(наименование места работы 
____________________________________________________________
и должности заявителя
____________________________________________________________
полное наименование юридического лица)

________________________________________________________________________
Образование (название вуза, год окончания)
________________________________________________________________________
Специальность

тел.:_____________________________________________,
E-mail_____________________________________________
СНИЛС____________________________________________  

заявление
О приеме в члены Региональной общественной организации «Врачебная Палата       Ленинградской области»
[bookmark: _GoBack]Ознакомившись с Уставом Региональной общественной организации «Врачебная Палата Ленинградской области», разделяя ее цели и задачи, прошу принять меня в члены Региональной общественной организации «Врачебная Палата Ленинградской области». Обязуюсь выполнять требования Устава, решения правления Палаты, регулярно оплачивать членские взносы в размере 0,25% от заработной платы.
 «___»_______________201___/ ___________________ /
                                                            (Подпись)  
Решением правления Региональной общественной организации «Врачебная Палата       Ленинградской области» Протокол №     от «     »_________________201_ года. Принят в члены Региональной общественной организации «Врачебная Палата Ленинградской области»
РЕГИСТРАЦИОННЫЙ № ЛО _____
Исполнительный директор:                           
