
                                                                                          Председателю 

Белгородской региональной общественной 

организации помощи инвалидам и 

пожилым людям «НАШИ ЛЮДИ»

Белоусовой Маргарите Борисовне 

______________________________________

фамилия

______________________________________

имя, отчество

______________________________________

                                         дата рождения

паспортные данные _____________________

______________________________________

                           (серия, №, кем и когда выдан)

______________________________________

______________________________________

адрес регистрации по месту жительства/

фактического проживания _______________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

телефон: ______________________________

электронная почта: __________________
Заявка
Прошу принять меня в члены Белгородской региональной общественной организации помощи инвалидам и пожилым людям «НАШИ ЛЮДИ».
С Уставом, условиями, требованиями и порядком приема в члены ознакомлен(а). 

Поддерживаю цели и задачи деятельности организации, обязуюсь принимать участие в ее работе.
Прилагаю следующие документы:
1) копия паспорта на __ л;
2) копия документа, подтверждающего признание гражданина инвалидом (при наличии инвалидности) либо документ, удостоверяющий статус законного представителя инвалида, опекуна или попечителя на __ л.;
3) согласие на обработку персональных данных на __ л.;




       дата

  
       подпись
ФИО

Выражаю свое согласие на получение от Белгородской региональной общественной организации помощи инвалидам и пожилым людям «НАШИ ЛЮДИ» информационных материалов с использованием любых средств связи, в том числе в виде телефонных звонков, почтовых писем, электронных и голосовых сообщений и СМС-сообщений, осуществления связи через сеть Интернет, включая социальные сети.




_________ 

__________/__________________





       дата

  
       подпись
ФИО

