Приложение № 1 
(Форма заявления о вступлении в ОООИ ВОГ)
[bookmark: _GoBack]к Распоряжению № 00036/Р от « 26 » сентября 2022 г.                                                 
                                        
Председателю ______________________________________                                              регионального отделения 
Общероссийской общественной организации инвалидов 
«Всероссийское общество глухих» 

От: ___________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество полностью)
______________________________________________________________

Дата рождения: _______________________________________________________                                                                                                                                  
				(число, месяц, год)

зарегистрированного(ой) по адресу: 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________    
                                               		 (адрес регистрации) 

Адрес фактического проживания: 

______________________________________________________________________

Паспортные данные: ______________________________________________________________________
(номер, серия, кем и когда выдан паспорт, код подразделения)

______________________________________________________________________

Контактный телефон: ___________________________________________________

Электронная почта: _____________________________________________________

Данные справки МСЭ: __________________________________________________
                  (серия, номер, дата выдачи)

                                                        СНИЛС: ______________________________________________________________


Образование: ____________________________________________________
(основное общее, среднее общее, среднее профессиональное, высшее, ученая степень)


Место (учебы) работы и должность: ________________________________

               Заявление

             Прошу принять меня в члены Общероссийской общественной организации инвалидов «Всероссийское общество глухих», обязуюсь выполнять Устав ВОГ, принимать участие в деятельности ВОГ и платить членские взносы.


«____» _______________ г.   	   _____________ /________________________
                                                                            	 (подпись) 		(Ф.И.О.)


Прикрепить к _________________________________ (структурному подразделению ВОГ)

Согласовано: ________________________________________/ФИО председателя РО ВОГ/
