ДО 
ПРЕДСЕДАТЕЛЯ 
НА СНЦ „РЕШЕНИЯ ЗА ЗДРАВЕ ”

М О Л Б А 

От:………………………………………………………………………….......................….........………………. /трите имена/, 
ЕГН:………….............……………, Адрес за кореспонденция:..................................................................., 
Телефон: ………………............…………., Електронна поща: ……………………………….................................... ,
Месторабота:………………………………..................................................................................................... ,
Длъжност:………………………………...........................................................................................................

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ПРЕДСЕДАТЕЛ,
Моля на основание чл. 16 от Устава на Сдружение с нестопанска цел „РЕШЕНИЯ ЗА ЗДРАВЕ“ да бъда приет за член на сдружението.    
Уведомявам Ви, че съм Запознат с Устава на сдружението, приемам го и ще съдействам за постигане на целите му.
Надявам се, че молбата ми за членство в Сдружение с нестопанска цел „РЕШЕНИЯ ЗА ЗДРАВЕ“ ще бъде приета от Управителния съвет на сдружението.                                   
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