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В Правление Региональной общественной организации «Научно-практическое общество анестезиологов и реаниматологов Санкт-Петербурга»

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,                                                                          			, прошу принять меня 
в (отметить необходимое):
_____ члены Региональной общественной организации «Научно-практическое общество анестезиологов и реаниматологов Санкт-Петербурга» (далее — Общество) на добровольной основе. С Уставом Общества ознакомлен(а).
_____ члены Региональной общественной организации «Научно-практическое общество анестезиологов и реаниматологов Санкт-Петербурга» (далее — Общество) на добровольной основе и в члены Общероссийской общественной организации «Федерация анестезиологов и реаниматологов» (далее — Федерация) на добровольной основе. С Уставами Общества и Федерации ознакомлен(а).
Место работы:						                             				
Должность:								                  			
Номер телефона:								                  		
Адрес электронной почты:								              	



 «____»  __________ 2026 г.                             __________________________/___________________/
                                                                                       Подпись                                Расшифровка
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