
Заявление

(Ф.И.О)

Я,

дата рождения . . ,

 проживающий по адресу:

прошу принять меня в члены Региональной физкультурно-спортивной организации

 Федерация спортивного ориентирования г. Москвы.

С Уставом Федерации ознакомлен, обязуюсь соблюдать.

(личная подпись)(дата)

. .

Год Дата уплаты взноса Сумма Подпись
ответственного лица
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Сведения об уплате членских взносов

Контактная информация:

Телефон:

e-mail:

(             )                 -          -
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