                                                                  В Правление Общероссийской общественной организации «Российская Ассоциация по генитальным инфекциям и неоплазии» 

Заявление

Прошу принять меня в члены Общероссийской общественной организации «Российская Ассоциация по генитальным инфекциям и неоплазии».
Я,___________________________________________________, согласен на использование моих персональных данных для получения информации о работе кафедры, циклах усовершенствования, научных конференциях

	Фамилия 
	

	Имя 
	

	Отчество 
	


Почтовый Адрес   для рассылки писем
	Почтовый индекс

	Субъект Российской Федерации
	  

	Район
	 

	Город
	  

	Населенный пункт
	

	Улица 
	  

	Номер дома    
	Корпус 


	кв

	Контакты

	Код города 
	
	Телефон  
	Факс 

	Электронная почта

	Специальность


	

	Место работы
	

	Адрес места работы
	

	Дата рождения
	  

	Вид документа, удостоверяющего личность 
	 

	Серия   
	5.3. Номер   
	5.4. Дата выдачи   

	Кем выдан  
	   

	
	

	
	Подпись 

	
	
	


                                                   дата
