
Председателю
ОРОО «Омская региональная Ассоциация врачей»
Новикову Юрию Александровичу

от врача ____________________________
____________________________________
 специальность
____________________________________
____________________________________
наименование медицинской организации  полностью
____________________________________
____________________________________
    ФИО полностью[footnoteRef:1]    		        [1:  Заполняется при помощи средств электронно-вычислительной техники или от руки разборчиво (печатными буквами).] 

____________________________________
Контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ


	Прошу принять меня в члены Омской региональной общественной организации «Омская региональная Ассоциация врачей»  ______.________________. 20___ года.







«____» ____________ 20___г.		__________/____________________/
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