Председателю местного отделения     ДОСААФ России
«МО МО Академическое Калининского района Санкт-Петербурга»
                                                                (наименование организации)





     от ___________________________________





     ______________________________________,
                                                                                                                                                     (Фамилия. Имя. Отчество)
 проживающего(ей) по адресу:
______________________________________
______________________________________
______________________________________
Дата рождения:_________________________
Телефон: ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня в члены Общероссийской общественно-государственной организации ДОСААФ России.

С Уставом ДОСААФ России ознакомлен(а), обязуюсь выполнять его требования и своевременно уплачивать членские взносы.
«   » __________  20   г.                ________________              _______________
                                                             личная подпись                                           фамилия, инициалы
