	В      ОООИВА – «Инвалиды войны»_____________  
от ______________________________________

                            фамилия, имя, отчество     

Участника боевых действий

в _______________________________________
удостоверение (справка) ______________________           

                                                 (серия, номер, дата выдачи, срок действия)

Инвалида __________ группы (бессрочно подчеркнуть)

Справка (МСЭ/ВТЭ)__________________________

Проживающий по адресу_________________________

____________________________________________________  
Тел.: д. _________,  сот._____________________   


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Общероссийской общественной организации инвалидов войны в Афганистане и военной травмы  - «Инвалиды войны».  Обязуюсь выполнять требования Устава ОООИВА – «Инвалиды войны», добровольно платить членские взносы, а также принимать посильное участие в работе организации.


Даю согласие ОООИВА – «Инвалиды войны» на обработку моих персональных данных, представленных мною в комплекте документов, и подтверждаю, что я ознакомлен с порядком их обработки, а также со своими  правами и обязанностями в этой области.

«      »  _____________ 20___ г.                          ___________________________

                                                                                                         (подпись, фамилия, инициалы)
Отметка о приеме в  РО ОООИВА – «Инвалиды войны»____.____.20___г. протокол №_____ 

Председатель региональной  организации                      

                                                                                                                 ____________________________________ 

                                                                                                                                         (подпись, фамилия, инициалы)
«       » ___________  20___ г.
