
 

 

 

Голові Асоціації 

ГО «АВ ІФНТУНГ» Рудку В. П. 

 

_____________________________ 
    (від кого, прізвище, ім’я, по-батькові) 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВА 
 
 

Я, ______________________________________________________, підтримую 

мету та завдання ГО “АВ ІФНТУНГ”,  визнаю її Статут і прошу прийняти мене в 

члени Асоціації. 

 

 

«___» ____________ 20__ р.         ____________________  
                                                                                                                                (підпис)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 (зворотна сторона бланку заяви) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Деякі відомості про члена ГО “АВ ІФНТУНГ” 

(заповнювати обов’язково) 

Дата народження: ______________ 

Громадянство:________________ 

Адреса постійного проживання / адреса для листування (з поштовим індексом): 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

Телефон домашній:___________________________________________________ 

Телефон мобільний:__________________________________________________ 

Адреса ел./пошти: ____________________________________________________ 

 

(заповнювати не обов’язково, але бажано) 

Освіта: _____________________________________________________________ 

Місце роботи________________________________________________________ 

Професія, посада:_____________________________________________________ 

     Телефон/факс службовий: _____________________________________________ 

 

фото 


