
Приложение № 1  

к Положению о членстве в 

Ассоциации офтальмологов 

страбизмологов  

 

 

 В Совет Ассоциации офтальмологов страбизмологов  

 

от_____________________________________________

_______________________________________________ 

паспорт____№________выдан_____________________ 

_______________________________________________ 

проживающего(ей) по адресу: 

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять меня в члены Ассоциации офтальмологов страбизмологов. 

С Уставом и Положением о членстве в Ассоциации офтальмологов страбизмологов 

ознакомлен(а). 

Обязуюсь соблюдать Устав и Положение о членстве в Ассоциации офтальмологов 

страбизмологов, участвовать в деятельности Ассоциации, выполнять решения руководящих 

органов Ассоциации и регулярно платить членские взносы в порядке и размере, 

определяемых Ассоциацией. 

 

Приложения: 

 

1. Анкета члена Ассоциации офтальмологов страбизмологов. 

2. Копия диплома. 

3. Копия паспорта. 

4. Письменное согласие на обработку данных. 

 

 

«___»  ________ 20___ года  

 

 

Подпись: __________________/_______________/ 

 


