ФОРМА

персонального учета члена Некоммерческого партнерства

«Межрегиональное объединение социальной помощи

«ЕДИНСТВО»

1. ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

2. _____________________________________________________________________________________________________

(число, месяц, год рождения)

3. _____________________________________________________________________________________________________

(паспорт,№, серия, где, когда и кем выдан)

4. ___________________________________________________________________________

(адрес местожительства, телефон)

5. ___________________________________________________________________________

(место работы, занимаемая должность)

6. ___________________________________________________________________________

(отношение к органам правопорядка, вооруженных сил и спецслужб: сотрудник, пенсионер и т.д.)

7. ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., паспортные данные, должность, телефон, представителя предприятия (учреждения, организации)

8. ___________________________________________________________________________

(ранения, профзаболевания)

_______________________________________________________________________________________________________

9. ___________________________________________________________________________

(потребность в услугах Партнерства и его предприятий)

______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

                                                             _____________________/________________/
                                      (подпись)
«_______» ___________________ 20____ г.
