Приложение 1

к Положению о членстве

в Ассоциацию пациентов и специалистов,

помогающих людям с ВИЧ,

вирусными гепатитами и

 другими социально значимыми

 заболеваниями "Е.В.А."
                                                                           Председателю правления Ассоциации «Е.В.А.»
                                                                                          Юридический адрес:198095, г.Санкт-Петербург
                                                                              ул. Шкапина д. 4, литера А, пом. 16-Н, офис 602   

                                                                              Бабичевой Анастасии Викторовне
ЗАЯВЛЕНИЕ КАНДИДАТА (физ. лицо)

для вступления

в состав членов Ассоциации пациентов и специалистов, помогающих людям с ВИЧ,

вирусными гепатитами и другими социально значимыми заболеваниями "Е.В.А."

Я, гражданин(ка) _________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 
Дата рождения: __________________19___ года 
паспорт серия_______ номер_______, выдан органом____________________________________ 
дата выдачи___________, код подразделения    -   , 
адрес регистрации: _________________________________________________________________
(страна, индекс, город, улица, дом, строение, квартира) 

_________________________________________________________________________________ 

контактный телефон: ___________________________ 
электронная почта: _____________________________
Город/населённый пункт, где в данный момент осуществляется ваша деятельность в сфере ВИЧ: _________________________________________________________
прошу рассмотреть вопрос о моем вступлении в состав членов Ассоциации пациентов и специалистов, помогающих людям с ВИЧ, вирусными гепатитами и другими социально значимыми заболеваниями "Е.В.А."

Подтверждаю свое согласие с целями и задачами Организации. 

Я ознакомлен с требованиями Устава и Положения о членстве, и обязуюсь их выполнять. 

Даю согласие на обработку своих персональных данных, указанных в заявлении с использованием или без использования средств автоматизации ______________________

                                                                                          (Подпись)        
 К настоящему заявлению прилагаю следующие документы: 

- Копия паспорта
 «_____»_____________20___г. 

Подпись ______________/________________/ 
