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ОБЩЕСТВЕННОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ
«БЕЛОРУССКИЙ РЕСПУБЛИКАНСКИЙ СОЮЗ МОЛОДЕЖИ»

Прошу принять меня___________________________________________
(фамилия)
__________________________________________________________________________(имя ,отчество)
в члены ОО «Белорусский республиканский союз молодежи»
С Уставом ознакомлен(а).Цели и задачи организации разделяю.
«___» ______________ 200_ г.                              ________________
                   (дата)                                                                                         (подпись)



Для кандидатов в члены ОО «БРСМ» в возрасте от14 до 16 лет разрешение родителей или лиц их заменяющих:________________
                                                                                                                       (подпись)



ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ
Дата рождения_______________________________________________
(число, месяц, год)
Место учебы, работы__________________________________________
_____________________________________________________________
Домашний адрес:______________________________________________
_____________________________________________________________
Телефон:______________________________________________________



РАССМОТРЕННОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ

Дата регистрации ________________;
Членский билет № _________________.



ОБЩЕСТВЕННОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ
«БЕЛОРУССКИЙ РЕСПУБЛИКАНСКИЙ СОЮЗ МОЛОДЕЖИ»

Прошу принять меня___________________________________________
(фамилия)
__________________________________________________________________________(имя ,отчество)
в члены ОО «Белорусский республиканский союз молодежи»
С Уставом ознакомлен(а). Цели и задачи организации разделяю.
«___» ______________ 200_ г.                              ________________
                   (дата)                                                                                         (подпись)



Для кандидатов в члены ОО «БРСМ» в возрасте от14 до 16 лет разрешение родителей или лиц их заменяющих:________________
                                                                                                                       (подпись)



ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ
Дата рождения_______________________________________________
(число, месяц, год)
Место учебы, работы__________________________________________
_____________________________________________________________
Домашний адрес:______________________________________________
_____________________________________________________________
Телефон:______________________________________________________



РАССМОТРЕННОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ

Дата регистрации ________________;
   		    Членский билет № ________________ .
