
                                         В Липецкую областную общественную организацию 
                                      «Союз офицеров ВДВ и ветеранов боевых действий» 
 
                                       от ____________________________________________ 
                                                                       (фамилия,  

                                            ____________________________________________ 
                                                                      имя, отчество) 

 
 
                                           
                                                  З А Я В Л Е Н И Е 
 
              Прошу принять меня в Липецкую областную общественную  
организацию «Союз офицеров ВДВ и ветеранов боевых действий».  
Цели и задачи Организации разделяю и поддерживаю, с Уставом и 
Программой Организации ознакомлен и обязуюсь их выполнять. 
 
«____»___________201__г.            ___________(_______________________) 
                                                            (подпись заявителя)                           (фамилия, инициалы) 

 
 
 
Решение Совета (Правления) Липецкой областной общественной 
организации «Союз офицеров ВДВ и ветеранов боевых действий»: 
 
__________________  ________________________________ в Липецкую  
    (принятое решение)                                         (фамилия, инициалы) 

областную общественную организацию «Союз офицеров ВДВ и ветеранов 
боевых действий». 
                                 
 
                                 Протокол № ______от «____»____________201___г. 
 
                                 
                                 Председатель Организации _________(_______________) 
                                                                                    (подпись)                  (фамилия, инициалы) 

 
 
 
__________201__г. _____________________ убыл в ______________________ 
  (дата убытия)                                           (фамилия , инициалы)                                                         (наименование субъекта РФ) 

 
 
_________________________________  _________   ______________________ 
                  (должность уполномоченного лица)                                             (подпись)                               (фамилия, инициалы) 

 
 


