
Правлению
Межрегиональной общественной организации 
«Межрегиональное Танаторадиологическое Общество»

от_____________________________________

_______________________________________
                                                                                                                       Ф.И.О.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Межрегиональной общественной организации «Межрегиональное Танаторадиологическое Общество» (МТО). С уставом и целями деятельности Общества ознакомлен, обязуюсь выполнять требования его Устава. 

Сведения о вступающем в Межрегиональной общественной организации «Межрегиональное Танаторадиологическое Общество» 

Порядок вступления (отметить нужный квадрат):
[_] Вступление по региональному отделению_______________________________________________.
                                                                                                                                   название региона РФ
[_] Вступление как индивидуальный член Общества, при отсутствии входящих в состав соответствующих региональных отделений МТО
Фамилия _____________________________________________________________________________
Имя __________________________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________________
Учреждение (место работы) _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Отделение/отдел/кафедра _______________________________________________________________
Должность ____________________________________________________________________________
Специальность ________________________________________________________________________
Ученая степень, звание _________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________________
E-mail ________________________________________________________________________________
Почтовый адрес с индексом _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Дата заполнения ________________             
                                        
Настоящим Я выражаю свое согласие с тем, что любые персональные данные, предоставленные мною, могут быть использованы, в соответствии с требованиями Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», и сохранены в течение десяти лет в МОО «МТО».

	
[bookmark: _GoBack]Членство становится действительным после принятия соответствующего решения правлением МОО «МТО» и оплаты вступительного взноса.
	
_________________________                                                           
                                                 Подпись



