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ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Просим принять в состав Евразийской Ассоциации дополнительного образования детей  (наименование учреждения)  ____________________________ _________________________________________________________________ расположенного  по адресу _________________________________________
_________________________________________________________________ _________________________________________________________________ (тел.моб__________________________________________________________ факс ____________________________ e-mail__________________________)   и наделить статусом  «Действительный член ЕАДОД»


ФИО заявителя:

Дата:

Подпись

Печать
________________________________________________________________
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