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Республиканское Общественное Объединение
«Общество трансфузиологов»
010000, Казахстан, г. Астана
ул. 38, д. 15/1 кв. 149


Заявление 

Настоящим _____________________________________________________
                                                                                                                                   (ФИО)
_____________________________________________________________________
____________________________ года рождения, проживающий (-ая) по адресу __________________________________________________________________________________________________________________________________________
просит исключить из рядов Республиканского Общественного Объединения «Общество трансфузиологов» в связи ____________________________________                                                                              
                                                                                         (указать причину)
_____________________________________________________________________
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Дата ________________________________________________________________
ФИО_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись _____________________________________________________________
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