
 

Председателю 
Координационного совета 

Белеховой Ю.А. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВСТУПЛЕНИИ В АССОЦИАЦИЮ 

Фамилия: 
 

Имя: 
 

Отчество: 
 

Адрес проживания: 
 

 
Адрес проживания указывается полностью 

Дата рождения: Телефон: 

 .  .     г.                    

E-mail: 
 
@ 

 

Образование: 
 

(Высшее, ученая степень / Высшее / Среднее специальное / Среднее общее) 

Место работы, должность: 
 

 
 

Являетесь ли Вы членом 
политической партии? 

 
ДА 

Если да, то укажите название: 

 
НЕТ 

 
 

Являетесь ли Вы членом 
Совета дома? 

 
ДА 

Являетесь ли Вы 
председателем Совета дома? 

 
ДА 

 
НЕТ 

 
НЕТ 

 

Я, _________________________________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

- рассмотрев цели, предмет и задачи деятельности Ассоциации, прошу рассмотреть вопрос о 
приеме меня в состав Ассоциации в качестве ее члена. Подтверждаю, что с Уставом Ассоциации, 
правами и обязанностями членов Ассоциации ознакомлен(на), полностью согласен(на) и обязуюсь 
их поддерживать и выполнять. 
- даю свое согласие на обработку моих персональных данных, в соответствии с Федеральным 
законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных». 

 
___________________________ «_______» _________________ 202___ г. 

подпись  
 

 +7 


