Председателю ____________ регионального 
отделения Общероссийской общественной 
организации «Федерация анестезиологов 
и реаниматологов» _______________ 
ФИО
от __________________________

___________________________

___________________________

___________________________

(Ф.И.О.  должность,  место

 работы, контактный телефон, e-mail )
Заявление

Прошу принять меня в ______________________ региональное отделение Общероссийской общественной организации «Федерация анестезиологов и реаниматологов». С Уставом Федерации ознакомлен, обязуюсь выполнять его положения.
Дата_________________

                                                                              Подпись_____________
