                                                  Председателю   Воронежской региональной
                                                     общественной организации специалистов
                                функциональной диагностики
                                                                    ________________________________
                                                                     _______________________________
                                                                                               (Ф.И.О.)
                                                                    ________________________________
                                                                                  /должность и место работы\
                                                 З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу принять меня в члены   Воронежской региональной общественной организации специалистов функциональной диагностики.


Дата                                                                                     Роспись _____________________                                                 _________________________


