
До Громадської організації 
«Всеукраїнська асоціація дитячої імунології» 

від ________________________________________ 

                                (прізвище, ім'я, по-батькові – друкованими літерами) 

___________________________________________ 

Адреса проживання:_________________________ 

___________________________________________ 

тел. моб.___________________________________ 

email:______________________________________ 

 
 
 
 
 
 

ЗАЯВА 

Прошу прийняти мене до громадської організації «Всеукраїнська асоціація 
дитячої імунології». 

З положеннями Статуту громадської організації «Всеукраїнська асоціація 
дитячої імунології» ознайомлений та зобов'язуюсь дотримуватись вимог Статуту. 

 

 

 

 

 

 

 

Дата:  ____ . ____ . ________                                                              Підпис: ______________ 

 

 


