






			                                        Председателю   Ярославской региональной


общественной организации


						«ДЕТИ ВОЙНЫ»








З А Я В Л Е Н И Е





Я, ___________________________________________________, ____________года рождения, образование _________________, проживающий (ая)  по адресу _____________________________________________________


______________________________________________________


прошу принять меня в члены общественной организации «ДЕТИ ВОЙНЫ», с Уставом общественной организации ознакомлен (а) и согласен (а). 


 


	_________________			__________________


	          подпись				                 дата





							__________________


								              телефон
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