



Руководителю Ассоциации женщин «АГАПИ» 






РОО «Московское общество греков» 





Христяновой Стелле Мидрофановне





____________________________________________________







    (фамилия, имя, отчество)




____________________________________________________







          (дата рождения)





____________________________________________________







               (адрес)




____________________________________________________








 (телефон)





____________________________________________________







             (эл.почта)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас  принять меня в состав Ассоциации женщин РОО «Московское общество греков» АГАПИ в качестве участницы.


С положением об Ассоциации ознакомлена.

«____»________________20____г.


_________________________________










(подпись)

