Председателю…………………….регионального отделения СБНТ

……………………………………………………………

(координаты найдете на странице «Список региональных и городских отделений» сайта www.sbnt.ru)
(если в Вашем регионе нет отделения СБНТ, заявление пишется на имя зам. председателя СБНТ)

Зам. председателя Союза борьбы за народную трезвость

Тарханову Григорию Ивановичу
От……………………………………………

                                                                                                                                             (ФИО)

………………………………………………….

                                                                                                                                   (дата рождения, можно также указать род занятий)

Мои координаты:

.....……………………………………………..
.....……………………………………………..

.....……………………………………………..

                                                                                                                                      (почтовый адрес, телефон, e-mail)

Заявление

Прошу Вас принять меня в члены Общероссийской общественной организации «Союз борьбы за народную трезвость». С Уставом знаком, обязуюсь выполнять. 

…………………………………………………………

(дата и подпись – в электронном виде просто фамилия)

