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Принять в члены Организации   Председатель   правления   _____________    Пилипчук Е.В.  Тверское региональное отделение  Межрегиональной  общественной организации   детей - инвалидов и их родителей                                            «Дети - Ангелы»                                                 170012 ,   г.Тверь ,    ул.Цветочная ,    д.6 ,    кв.42  

  Фамилия   

                   фото   Имя   

 Отчество   

 Зарегистрированная (ый)   по адресу :  

 Индекс   

 Республика, край, область   

 Населенный пункт   

 Улица   

  Дом   

  Квартира   

  Сведения о паспорте :  

  Серия   

  Номер   

  Выдан органом   

  Код подразделения   

  Дата выдачи   

  Телефон мобильный   

  Телефон домашний   

  Электронная почта   

                                                                       Заявление   Прошу прин ять меня  в члены   Тверского регионального отделения  Межрегиональной общественной организации детей - инвалидов и их родителей    «Дети - Ангелы».  Устав Организации, цели и задачи   доведены и разъяснены, вопросов  и  возражений по их содержанию не имею.                                                                                                        Персональные данные (анкета):  

Дата рождения   

Место рождения   

Семейное положение   

Дети   ( ФИО, дата рождения)   

  

  

О бразование (основная специальность)   

Наличие инвалидности (группа, срок, №  удостоверения)   

Наличие инвалидности детей (срок, №  удостоверения)   

  

Какой вид помощи могу  оказа ть   Отделению   ( медицинская, скидки на товары, скидки на  проезд, бытовая, ремонт,  услуги, финансовая,  адресная, транспорт, другая)   

Подпись   

Дата   

             Приложение  (обязательно) :  Ксерокопия паспорта (стр. 2,3 и 5), фотографии -   2 шт.   (размер 3х4), справка   об установл ении инвалидности,  свидетельство   рождения  ребенка ( детей )  
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                                                                    Заявление

Прошу принять меня  в члены  Тверского регионального отделения Межрегиональной общественной организации детей-инвалидов и их родителей  «Дети-Ангелы». Устав Организации, цели и задачи  доведены и разъяснены, вопросов и возражений по их содержанию не имею.
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Приложение (обязательно): Ксерокопия паспорта (стр. 2,3 и 5), фотографии- 2 шт. (размер 3х4), справка об установлении инвалидности, свидетельство рождения ребенка (детей)


