Директору Кировской региональной ООИБРС

Чубукову Игорю Викторовичу

От ________________

Проживающей по адресу: _________________

________________________________________

Паспорт: серия ___________ № ______________

Выдан «___» _________ _________ года

_________________________________________

Заявление

Прошу принять в ряды Кировской региональной общественной организации инвалидов  - больных рассеянным склерозом. Обязуюсь выполнять требования устава общества.

_______________ / ________________/

«___» _________ _________ года
