В Общероссийскую общественную организацию «Федерация анестезиологов и реаниматологов»
[bookmark: _GoBack]Президенту ФАР проф. Лебединскому К.М.

от
гр. ФИО (полностью), должность, место работы, зарегистрированного по адресу: индекс, населенный пункт…., 
тел.:+7____
E-mail:

Заявление 

Прошу включить меня в члены ООО «Федерация анестезиологов и реаниматологов», с закреплением и членом в Архангельском региональном отделении.
С Уставом Федерации анестезиологов и реаниматологов, действующим корпоративным законодательством о некоммерческих организациях ознакомлен(а), обязуюсь соблюдать.
Даю согласие на обработку персональных данных и прилагаю его текст.

Дата,                       Подпись
