
Приложение 2 
Форма бланка  

 

                                                                     Президенту Ассоциации организаций 

 социального обслуживания населения 

 Тюменской области    

 

 Бабушкиной М.В. 

  

                                                                                                   

                                                            От_____________________________ 

_______________________________ 

Паспорт________№______________ 

 

выдан__________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

проживающего(ей) по адресу: 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

 

Заявление  

 

           Прошу принять меня в члены Ассоциации организаций социального 

обслуживания населения Тюменской области. 

С Уставом ознакомлен(а). 

Подтверждаю свое согласие действовать в соответствии с Уставом и 

локальными актами Ассоциации. 

 

 

Приложения: 1. копия паспорта;  

      2. резюме члена Ассоциации; 

      3. согласие на обработку персональных данных  

 

 

 

«___»  ________ 20___ года   __________/____________ 
              (подпись/Фамилия ИО)  

 


