                                                                        В Совет Ассоциации любителей роз Крыма

                                                                 От __________________________________________

                                                                   ____________________________________________

                                                                                              (фамилия, имя, отчество)

Проживающего (-ей) ____________________________

 

_____________________________________________

                                        Телефон: _____________________________________

     E-mail: ______________________________________




              ЗАЯВЛЕНИЕ
 

 

Прошу принять меня в Ассоциацию любителей роз Крыма.

 

Обязуюсь соблюдать Устав Ассоциации.

 

 

 

(число, месяц, год)                                                                                        (подпись)

