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ЗАВЛЕНИЕ.
Прошу принять в члены Ассоциации медицинских работников Республики Татарстан.
Обязуюсь участвовать в деятельности Ассоциации, выполнять решения руководящих органов Ассоциации, а также регулярно платить членские взносы в размере и сроки, определяемом ассоциацией.
Приложение: 
1. Анкета члена Ассоциации медицинских работников Республики Татарстан


______________________ (__________________________________)
                   (подпись)                                                                             (Ф.И.О.)

«___»____________________20__г.
