Президенту

Ассоциации Медицинского Туризма
И.Н. Платонову

                                                                             От (ФИО полностью): _____________________________________

_____________________________________________________
_____________________________________________________
Компания (должность): _________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________
                                                           Адрес проживания (субъект РФ (область, край, город), город (поселок), 
улица, дом, квартира): ______________________________________

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
Телефон: моб. ________________________________________
                                                                                                       раб. ____________________________________

                                                                                                       дом.____________________________________

Е-mail: _______________________________________________
Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения):_______
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
Дата рождения ________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Ассоциации Медицинского Туризма. Я поддерживаю цели Ассоциации, признаю Устав, и обязуюсь выполнять его положения.
«_____»  _________________ 20___г.         Подпись                ____________________________
     Заполняется уполномоченным лицом Ассоциации МЕДИЦИНСКОГО ТУРИЗМА
      Решение о принятии в члены Ассоциации МЕДИЦИНСКОГО ТУРИЗМА 
_________________________________________________________________________________
 от «_____» _______________ 20____ г.)
Заявление заполняется от руки

