
Заявление

Общественная организация _____________________________________________

_____________________________________________________________________

просит Вас принять в члены Астраханской региональной общественной организации – Ассоциация детских и молодежных общественных объединений согласно протокола № ___________ решение _____________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 


В совет Астраханской региональной общественной организации – 


Ассоциация детских и молодежных общественных объединений


от___________________________________ __________________________________________________________________________





Председатель организации





дата / подпись








