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Заявление о вступлении в члены
«Ассоциации практикующих нейропсихологов»

Прошу принять меня в члены «Ассоциации практикующих нейропсихологов». Цели и задачи деятельности разделяю, признаю и обязуюсь соблюдать Устав. Сообщаю о себе следующие контактные данные:


Фамилия ____________________________________________________
Имя _________________________________________________________
Отчество ____________________________________________________
Дата рождения ____________________
Паспорт: серия ___________ номер _____________________________
Выдан (кем): _________________________________________________
_____________________________________________________________
дата выдачи ____________________ код подразделения: __________

Дата  ____ ____________ ___________ года 

Подпись ____________________ (___________________)

Контактный телефон:______________________________

Электронная почта: _______________________________

