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ЗАЯВЛЕНИЕ 
о вступлении в АССОЦИАЦИЮ ОСТЕОПАТОВ
Прошу Вас принять меня в Члены Профессиональной медицинской ассоциации специалистов остеопатии и мануальной медицины «Ассоциация остеопатов». С Уставом Ассоциации ознакомлен. Обязуюсь соблюдать требования учредительных и внутренних документов Ассоциации, нести предусмотренные в них права и обязанности действительного Члена Ассоциации. С целями и задачами деятельности самой Ассоциации полностью согласен и обязуюсь их поддерживать.
Копию паспорта прилагаю.

Оплату вступительного и членского взносов гарантирую.
	«_____»____________ ___________

                           дата 
	_____________/________________/
      подпись                         ФИО


