Общероссийская общественная организация
«Ассоциация торакальных хирургов России»

                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня:
	1. Фамилия
	

	2. Имя
	

	3. Отчество
	

	4. Место работы
	Организация:



	
	Должность:



	
	Специальность:



	5. Паспорт гражданина РФ
	Номер:
	Дата выдачи:
	Место выдачи:

	6. Почтовый адрес:
	

	7. e-mail
	

	8. Контактный телефон:
	

	9. Рабочий мобильный
	


в Общероссийскую общественную организацию «Ассоциация торакальных хирургов России».
_____________________  (____________________)

                                                                        подпись                                расшифровки подписи                                         
