Председателю совета 

ТРОД «ДИВО»

От______________________

Фамилия, имя, отчество

__________________________

почт. адрес (с индексом), 

_________________________

тел., эл. почта

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу считать меня участником(цей) Томского регионального общественного движения «Доступное для инвалидов высшее образование».


С Уставом ТРОД «ДИВО» ознакомлен(а). 

Цели и задачи Движения поддерживаю. 

Обязуюсь:

- соблюдать устав Движения;

- выполнять решения руководящих органов Движения;

- активно участвовать в собраниях и других мероприятиях Движения.

_________                                         ______________________ 
   дата                                                            подпись

