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Председателю НКО 


«Ассоциация Врачей 


Амбулаторной Реабилитации»


А.В.Антиповой





от  _______________________





в лице ____________________


__________________________














ЗАЯВЛЕНИЕ


от юридического лица








Прошу Вас включить нашу Организацию в число Членов НКО «Ассоциация Врачей Амбулаторной Реабилитации». Обязуюсь соблюдать Устав Ассоциации, нести предусмотренные в нем права и исполнять обязанности Члена Ассоциации.


С текстом Устава ознакомлены и согласены.











Дата: «__» _______________ 2018 г.


                


                              М.П.


Подпись: ______________________











