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Голові 

ГС "Всеукраїнське об’єднання учасників війни" 

Багратіоні Давіду Георгійовичу 

___________________________________________, 

що мешкає  за адресою:_______________________ 

___________________________________________ 

 

ЗАЯВА 

про вступ  до ГС "Всеукраїнське об’єднання учасників війни" 

Я, __________________________________________________________, прошу прийняти мене до членів ГС 

"Всеукраїнське об’єднання учасників війни". 

Зі змістом Статуту та внутрішніх нормативних Положень організації ознайомлений(а), та зобов’язуюсь їх 

виконувати. Підтверджую, що вся надана мною інформація у цієї заяві та анкеті є достовірною. Надаю згоду ГС 

"Всеукраїнське об’єднання учасників війни" після прийому мене до членів організації на використання даної 

інформації відповідно до мети та завдань, викладених у Статуті. 

 

Додатки:            2 фотокартки заявника розміром 3х4; 

                анкета з особистою інформацією. 

 

______________                                              ____________________     ______________________________ 

            (дата)                                                                                         (особистий підпис)                                                           (П.І.П.) 

                                                                             Анкета члена громадської спілки 

«Всеукраїнське об’єднання учасників війни» 

  

 

 

Прізвище, ім’я по-батькові ___________________________________________________________________________________ 

Паспорт:  серія №,  ким і коли виданий _________________________________________________________________________ 

Ідентифікаційний код ________________________________________________________________________________________ 

Дата народження____________________________________________________________________________________________ 

Освіта______________________________________________________________________________________________________ 

Місце роботи (служби)_______________________________________________________________________________________ 

Посада_____________________________________________________________________________________________________ 

Адреса для листування_______________________________________________________________________________________ 

Контактні телефони (електронна пошта)________________________________________________________________________ 

Як Вам зручніше отримувати повідомлення від спілки? ___________________________________________________________ 
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