Председателю
 Коломенской государственной общественной 
организации родителей детей-инвалидов
  «Глазами  матери» Якушиной Н.Б. 
_________________________________________
_________________________________________
Проживающего(ей) по адресу_______________
_________________________________________
_________________________________________
Телефон__________________________________
e-mail____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу   принять  меня   в   члены   Коломенской городской общественной организации родителей детей-инвалидов «Глазами матери».
С      Уставом организации ознакомлен(-а).
Обязуюсь регулярно платить членские взносы в порядке и размере определённом общим собранием членов организации.
Соблюдать Устав  общественной организации и участвовать в её деятельности для достижения поставленных целей.
Состав семьи:
Супруг (супруга)______________________________________________________________________
Дети (имя, фамилия (если другая), дата рождения)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Род занятий, специальность_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Какую помощь готовы оказывать организации?____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Комментарии, дополнения _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Разрешаю хранение и обработку указанных сведений в банке данных КГОО РДИ «Глазами матери».
Приложение:
1. Свидетельство о рождении ребенка _____ лист а(ов) копия
2. Копия ИПР ________ листа (ов)
3. Копия розовой справки     ____ листа(ов)
4. Анкета



 «_____»______________20____г.                                                             ___________________
									        Подпись                              Прием оформил ________________________________

