В Правление 

Межрегиональной общественной организации

 «Научное медицинское общество геронтологов и гериатров»

от______________________________________
(название общественной организации – юридического лица)

Заявление

Просим принять нашу организацию в члены Межрегиональной общественной организации  «Научное медицинское общество геронтологов и гериатров»

Основной гос. регистрационный номер

Адрес постоянно действующего исполнительного органа (с указанием индекса)

Телефон (с указанием кода), факс               

Е-mail




   www
Банковские реквизиты: К/с

Р/с

БИК                                                         Код по ОКОНХ:  

Код по ОКПО:

ИНН                                                         КПП

Личные данные руководителя организации:

ФИО (полностью)  

Должность 

Научное звание 






Научная степень

Место работы  

(Подпись руководителя)
