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________________________________ 

Адрес места работы:_________________ 
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Домашний адрес:____________________ 
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Р.т.:_______________________________ 
Д.т.:_______________________________ 

 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

  Прошу Вас принять меня в члены ОО «Ассоциации семейных 
врачей Казахстана». 
Обязуюсь следовать уставу и регулярно оплачивать взносы в сумме, 
установленной собранием АСВК. 
 
 
 
 

«____»_____________200__год. 
 
 
 

Роспись_________________ 
   

 
 


