
Исполнительному директору Некоммерческой Организации  

«АССОЦИАЦИЯ ВРАЧЕЙ И СПЕЦИАЛИСТОВ МЕДИЦИНЫ ТРУДА» 

           Е.Е. ШИГАНУ 

 

От _____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 (ФИО) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

(Занимаемая должность) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

(Организация) 

 

Заявление 

о приеме в члены Некоммерческой Организации  

«АССОЦИАЦИЯ ВРАЧЕЙ И СПЕЦИАЛИСТОВ МЕДИЦИНЫ ТРУДА» 

 

Ознакомившись с Некоммерческой Организацией «АССОЦИАЦИЯ ВРАЧЕЙ И 

СПЕЦИАЛИСТОВ МЕДИЦИНЫ ТРУДА» (далее НКО «АМТ»), разделяя её цели и задачи, 

прошу меня принять в члены НКО «АМТ».  

 Обязуюсь выполнять требования Устава, Положения о членстве в НКО «АМТ» и 

других документов НКО «АМТ». 

 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

(Контактные данные: телефон для связи, электронная почта) 

 

 

           _______________________ / ___________________________ / 

(Подпись)                                               (Ф.И.О.) 

 

« _____ » ____________________ 20 ____ года 


