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Трансфузиологтар қоғамы» 
Республикалық Қоғамдық Бірлестігі 
010000, Қазақстан, Астана қ.
 38-көше, 15/1-үй, 149-пәтер


Өтініш 

________________________________________________________________
	(ФИО)
___________________________________________________________________  ,
туған жылы  ____________________________,  мекенжайы __________________ 
                                                                 (күн-ай-жыл)
_____________________________________________________________________
                                                                                   (толығымен тұрғылықты жері)
__________________________________________________________________ , осы арқылы __________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
                                                         (себебін атап көрсету)                                                                                        
себебі бойынша «Трансфузиологтар қоғамы» Республикалық Қоғамдық Бірлестігі қатарынан шығу ниетін қабылдауды өтінеді. 




Күні    ______________________________________________________________
Аты-жөні  ___________________________________________________________
____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Қолы    ___________________________________________________________
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