
Председателю Региональной общественной организации  

«Московское общество греков»  

Тахчиди Х.П. 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять меня в члены / продлить мое членство в Региональной 

общественной организации «Московское общество греков». 

Обязуюсь соблюдать положения Устава Региональной общественной 

организации «Московское общество греков», в установленном порядке 

оплачивать членские взносы, заботиться об укреплении авторитета Общества и 

расширении его рядов. 

Даю согласие на обработку персональных данных. 

ФИО полностью:  __________________________________________________ 

Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения): 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Дата рождения: ____________________________________________________ 

Место жительства (адрес): ___________________________________________ 

Контактный телефон:  _______________________________________________ 

E-mail для связи: ____________________________________________________ 

Место работы, должность (по желанию): _______________________________ 

___________________________________________________________________  

 

Дата:  __________________  

Подпись кандидата:  ____________________    

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Заявление принято  _________________ (дата) 

Председатель _________________   /Тахчиди Х.П./  




