Заявление о вступлении в члены 

Некоммерческого Партнерства "Здоровье".

№  _____ /_____________________   от "    "__________200   г.;

Информация о кандидате:

- регистрационный номер (ID)___________________________________;

-ФИО_________________________________________________________;

-паспорт ______________________________________________________;

-адрес ________________________________________________________;

-телефон ___________________________________________________.

* Я прошу зачислить меня в члены Некоммерческого Партнерства "Здоровье".

* Я обязуюсь активно участвовать в работе НП "Здоровье":

- участвовать в программах и мероприятиях НП "Здоровье";

- пропагандировать нелекарственные средства лечения с использованием биологически-активных добавок к пище и лечебную косметику;

- привлекать граждан, разделяющих цели деятельности Партнерства, к работе в НП "Здоровье".

* Я имею право по своему усмотрению выйти из НП "Здоровье" (при выходе из НП "Здоровье" имущество, переданное партнером в собственность НП "Здоровье", партнеру не возвращается).

* Я извещен о том, что в случае невыполнения выше перечисленных обязательств я буду исключен из НП "Здоровье".

Имущественный взнос в размере ___________________ оплачен, квитанция № ____________.

Партнер считается принятым в НП "Здоровье" после регистрации заявления в Дирекции НП "Здоровье" и получения именного удостоверения.
_______________________                    _________________

                  (дата заполнения)                                   (подпись)

Удержано ______________________               Получил_____________________

                                                                  Дата получения _____________________

