ЗАЯВЛЕНИЕ

Для вступления в  общество инвалидов
____________________________________
(название организации)
Председателю организации ВОИ 
______________________________________________

от_____________________________________________
(Фамилия , Имя, Отчество)

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________                      
(группа инвалидности, данные ВТЭК или МСЭ)

Заявление.

Прошу принять меня в члены ВОИ.

С Уставом организации согласен.

Готов внести посильный вклад в дело развития общества инвалидов.
___________________                                «___» ______________20 __ г. 
             (подпись)      
