Заявление.
Прошу Вас, принять меня в члены АГКС «СКАЗ», с уставом ознакомлен и согласен выполнять все условия устава.
Личные данные:
1. Фамилия, Имя, Отчество:  _____________________________________
2. Дата рождения: ______________________________________________
3. Телефон:    __________________________________________________
4. E-mail:  _____________________________________________________
Ваши интересы и приоритеты при выборе сферы деятельности:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:_________________






