Председателю Совета Ассоциации
«Забайкальское общество

неврологов»
к.м.н., профессору Ширшову Ю.А.
от ______________________________

Заявление
Прошу принять в члены Ассоциации «Забайкальское общество неврологов». С уставом организации ознакомлен. 
Основное место работы: ______________________________

Должность: ________________

Стаж работы по специальности: _______ лет

Квалификационная категория: ___________

Тел._____________________________________

Дата: _______________
Подпись: ____________

