Правлению Региональной 

общественной организации

«Общество специалистов 

поддерживающей терапии

 в онкологии»

от______________________________

                                                                                                                       Ф.И.О.
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять меня в члены Региональной общественной организации «Общество специалистов поддерживающей терапии в онкологии». Устав и цели деятельности организации признаю. 

Сведения о вступающем в Региональную общественную организацию «Общество специалистов поддерживающей терапии в онкологии».
Фамилия
Имя
Отчество
Учреждение

Отделение/кафедра
Должность 

Специальность 
Ученая степень, звание
Рабочий адрес (с индексом) 
Рабочий телефон 
Домашний адрес (с индексом) 
Домашний телефон
Контактный телефон 

Электронный адрес 
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 РОО «Общество специалистов поддерживающей терапии в онкологии».

_________________________                                                           
                                                                                                                                                 Подпись
