                                                                                                   ПРАВЛЕНИЮ 

                                                                    АССОЦИАЦИИ ГОМЕОПАТОВ УКРАИНЫ
 "____"______________"_________
                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в члены Ассоциации гомеопатов Украины. 
Признаю Устав Ассоциации, разделяю ее цели и задачи, имеющие международное значение. Обязуюсь своевременно выплачивать членские взносы и принимать активное участие в работе Ассоциации.
Ф.И.О.__________________________________________         (подпись) 

                                                                                                                                   Адрес:_________________________________________________
Тел:___________________________________________________                                                        

Факс:__________________________________________________    

E-mail_________________________________________________
Сведения о себе (образование, специальность, научная степень, гомеопатическое образование, стаж работы в гомеопатии, участие в гомеопатических организациях)
