                                       Председателю первичной организации
                                                      учреждения здравоохранения

                                                      «Лидская центральная районная больница»

                                                      Общественного объединения
                                                      «Белорусский союз женщин»

                                                       Якимович Г.А.
                                                       _________________________________

                                                                                                            (Ф.И.О. заявителя)
                                                                        _________________________________
                                                                                  (занимаемая должность)
                                                                                 ________________________________________________
                                                                                                 (домашний адрес, номер телефона)

Заявление
________№_______

     (дата)

       Прошу принять меня в члены общественного объединения «Белорусский союз женщин». С Уставом ознакомлена, цели и задачи объединения разделяю.

       ______________________                                  ___________________

                             (подпись)                                                                                      (фамилия, инициалы)

