	
	Председателю Правления

Ярославского областного регионального отделения Общероссийской общественной
Организации «Общество православных врачей России»

	
	Белокопытову О. П.


ПРОШЕНИЕ

Я,________________________________________________________________
(ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО)

Прошу принять меня в Ярославское областное региональное отделение Общероссийской общественной Организации «Общество православных врачей России».
Специальность_____________________________________________________
Должность ________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________
Ученая степень _____________________________________________________
Врачебная категория ________________________________________________
С Уставом «Общества» ознакомлен(а)
Анкета прилагается 

Контактные телефоны: ______________________________________________
Прошение принято:  
«         »_____________200    г.                     Подпись ______________________
Ответственный секретарь _____________________
