Заявление 

о вступлении в члены Межрегиональной  общественной организации помощи пациентам с заболеваниями, связанными с неконтролируемой активацией комплемента 
«Другая Жизнь»
г. Москва                                                                                           «_____» __________2012 г.

Я, гражданин (ка) Российской Федерации _________________________________________

_____________________________________________________________________________, 

                                                                                                 (Ф.И.О. полностью)

паспорт РФ _______________________________, 

                                        (серия, №)

выдан _______________________________________________________________________, 

                                                                 (кем, когда)

код подразделения __________________________,       

адрес регистрации с индексом: __________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

телефон для связи с кодом города _________________________________,
e-mail: _________________________________________ @ _____________________.
Прошу принять меня в члены Межрегиональной  общественной организации помощи пациентам с заболеваниями, связанными с неконтролируемой активацией комплемента 
«Другая Жизнь». 

С Уставом ознакомился (ась). Согласен (на).
Дата  «___» _______________2012 г.     ____________________________________________ 

                                                                                            (Подпись,                                                  И.О. Фамилия)

