АНКЕТА
вступающего в члены
Общества краеведов города Долгопрудный

1. Фамилия ______________________________________________

2. Имя __________________________________________________

3. Отчество ______________________________________________

4. Дата рождения _________________________________________

5. Род занятий ____________________________________________

6. Контактный телефон ____________________________________

7. Домашний адрес ________________________________________

8. Круг интересов _________________________________________

____________________________________________________________
Заявление

Прошу принять меня в члены Общества краеведов города Долгопрудный. С Уставом Общества ознакомлен, обязуюсь его выполнять.

Дата_______________   Подпись_______________

