Председателю Общественного 
объединения «Кыргызское общество анестезиологов и реаниматологов»
____________________________ 
                      ФИО
от __________________________

____________________________
____________________________
____________________________
(Ф.И.О.  должность,  место

 работы, контактный телефон, e-mail )
Заявление

Прошу принять меня в общественное объединение «Кыргызское общество анестезиологов и реаниматологов». С Уставом Общества ознакомлен, обязуюсь выполнять его положения.
Дата_________________

                                                                              Подпись_____________
