УТВЕРЖДАЮ
Президент (вице-президент)
________________________________
Российского общества патологоанатомов
_______________________________
«____» _______________ 20____г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о вступлении в члены Российского общества патологоанатомов

Прошу принять меня в члены Российского общества патологоанатомов. С целями общества ознакомлен, обязуюсь выполнять требования его Устава.

Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
Место работы _____________________________________________________
Должность ________________________________________________________
E-mail ____________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________

Я подтверждаю, что все указанные персональные данные принадлежат мне и являются достоверными. Об ответственности за достоверность указанных в заявлении сведений предупрежден(а).
Даю согласие на обработку персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место работы, должность, e-mail, контактный телефон), в том числе на передачу указанных персональных данных третьим лицам, для вступления в члены Российского общества патологоанатомов.

Дата подачи заявления __________________________
Подпись _______________________________________
