Президенту МБОО «Кожные и аллергические болезни»
Мишиной Олеси Сергеевне от
ФИО_____________________________________________
Проживающему по адресу:__________________________
__________________________________________________
  Телефон___________________________________________


Заявление 
на вступление в организацию

[bookmark: _Hlk520201229]Прошу принять меня в члены Межрегиональной благотворительной общественной организации «Кожные и аллергические болезни»*. 

С Уставом знаком и согласен.


Дата_________________ 
Подпись______________



Даю согласие на обработку персональных данных. Разрешаю использовать данные моей анкеты для формирования регистра, проведения опросов Межрегиональной благотворительной общественной организации «Кожные и аллергические болезни» и рассылки его информационных материалов. 
………………………… / ____________________ / Дата (подпись) 
*К заявлению приложить ксерокопии паспорта.
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