	Заяву отримано____________

Розглянуто________________


	
	Президентові Всеукраїнської асоціації педагогів-позашкільників «Фактор»

Вербицькому В.В.

Від _________________________________
                              (посада, ПІП) 

____________________________________
______________________________________________ 
____________________________________ 

____________________________________


	
	
	


ЗАЯВА


Прошу прийняти мене____________________________________________ 
                                                           (ПІП)
індивідуальним членом Всеукраїнської асоціації педагогів-позашкільників «Фактор» (ВАПП «Фактор»).


Я визнаю цілі та завдання  ВАПП «Фактор» та зобов’язуємось:


- дотриматися вимог Статуту, Положень та рішень Статутних органів;


- своєчасно та у повному обсязі сплачувати поточні членські внески.



Додатки:



1. Анкета встановленого зразку. 

                   
2. Ксерокопія паспортних даних.



3. Ксерокопія ідентифікаційного номера.



4. 2 фотографії 3х4.


__________________                               _____________________________
                            (підпис)                                                                                (Прізвище, ініціали)

“_____” _____________________ 20___р.
                                  (Дата заповнення)
