Директору 

Некоммерческого партнерства 

содействия развития гематологии и трансплантации костного мозга
«Национальное гематологическое общество» 

от _______________________________________________
(ФИО)

ЗАЯВЛЕНИЕ
О вступлении физического лица в члены Некоммерческого партнерства содействия развития гематологии  и трансплантации костного мозга «Национальное гематологическое общество» 

Прошу рассмотреть возможность приема меня в члены Некоммерческого партнерства содействия развития гематологии и трансплантации костного мозга «Национальное гематологическое общество» (далее – Партнерство). Настоящим заявлением подтверждаю, что ознакомлен с уставными целями и задачами Партнерства, ознакомлен с правами и обязанности члена Партнерства. Подтверждаю готовность уплачивать вступительные и членские взносы, утвержденные Партнерством.
(фамилия, инициалы)





(подпись заявителя)

