Приложение 1
Заявление о вступлении в Межрегиональную общественную организацию

                                                 специалистов ботулинотерапии

                                                               Президенту Межрегиональной     общественной организации специалистов ботулинотерапии 

д.м.н., проф. Орловой О.Р. 

от врача________________________________________________

                                                                      Ф.И.О. (полностью)

Заявление 

Прошу принять меня в члены Межрегиональной общественной организации 

специалистов ботулинотерапии. 

Устав и цели деятельности организации признаю. 

                                                                                                                       Ф И О

                                                                                                                      _________________________

                                                                                                                                   подпись








                _________________________










   число, месяц, год

