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Общественного объединения








 «Русская община Абхазии»

Заявление № 
На вступление в Общественное объединение
«Русская община Абхазии» 
      1. __________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, у женщин, в том числе девичья)

2.   _______________________          ________________          ____________          _______________                          
        (место рождения)                     (год рождения)                   (число)                        (месяц)

3. г. _______________             ул. ____________________     дом №__________  кв.______________      

4. _________________      5. ______________________    6. __________________________________
(национальность)                (гражданство РА, РФ)          (род деятельности, пенсионер, уч. ВОВ)

      7. ____________________________________    8. ___________________    9. ___________________

                         (профессия до пенсии)                          (семейное положение)             (наличие детей)
      10. С уставом и программными документами организации ознакомлен и согласен.

      11. Какую помощь можете оказать организации  __________________________________________

_________________________________________________________________________________

      12. № паспорта ___________________________________ серия _____________________________ 
   
                                  (абхазский, российский)

_________________________________________________________________________________
 
                                          (кем и когда выдан)
      13. Контактный. Телефон _____________________________________________________________
      14. Электронная почта ___________________________ сайт_________________________________
      15. Место работы_____________________________________________________________________

      Копию паспорта прилагаю. 

      Дата заполнения «_____» «___________________» «20__ г.»  Подпись_______________________
