Председателю
регионального отделения ____

 (наименование субъекта РФ, в кот .размещено отделение)
_______________________________(ФИО председателя)

от врача дерматовенеролога (косметолога)
_____________________________________________Ф.И.О.

проживающего:

_____________________________________________(адрес)
Заявление 

о приеме в члены регионального отделения «___________________________»
Ознакомившись с Уставом Общероссийской общественной организации «Российское общество дерматовенерологов и косметологов», прошу Вас принять меня в члены регионального отделения __________________ Общероссийской общественной организации «Российское общество дерматовенерологов и косметологов».
Обязуюсь выполнять требования положения о членстве в организации и Устава  ООО «РОДВК».
_______________________ /   ФИО заявителя   /    дата________________
М.П.
