УТВЕРЖДАЮ
Председатель 
________________________________
отделения Российского общества патологоанатомов
_______________________________
«____»_______________20____ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о вступлении в члены Российского общества патологоанатомов

Прошу принять меня в члены Российского общества патологоанатомов. С целями общества ознакомлен, обязуюсь выполнять требования его Устава.
Фамилия, имя, отчество_____________________________________________
Место работы _____________________________________________________
Должность________________________________________________________
Почтовый адрес с индексом__________________________________________
E-mail____________________________________________________________
Контактный телефон________________________________________________

Дата
                                                           _____________________________ Подпись
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