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В Президиум общероссийской общественной  

организации «Российское общество фтизиатров» 

от_______________________________________ 

                         Фамилия, инициалы 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ - АНКЕТА 

Прошу принять меня в члены общероссийской общественной организации 

«Российское общество фтизиатров». Обязуюсь соблюдать требования Устава 

общероссийской общественной организации «Российское общество фтизиатров». 

Сообщаю о себе следующие сведения: 

Фамилия ________________________________________________________________________ 

Имя ____________________________________________________________________________ 

Отчество _______________________________________________________________________ 

Место работы ___________________________________________________________________ 

Служебный адрес ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Должность ______________________________________________________________________ 

Образование ____________________________________________________________________ 

Ученая степень __________________________________________________________________ 

Звание _________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны: 

Мобильный _____________________________________________________________________ 

Рабочий ________________________________________________________________________ 



Электронная почта (e-mail) ________________________________________________________ 

Адрес регистрации _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

В случае изменения вышеназванных сведений, обязуюсь проинформировать 

Президиум общероссийской общественной организации «Российское общество фтизиатров» 

в течение 10-ти (десяти) рабочих дней с даты такого изменения. 

С положением Устава общероссийской общественной организации «Российское 

общество фтизиатров» ознакомлен(а). 

 

 

________________________ 

Подпись 

____________________________________ 

Фамилия, инициалы 

Дата заполнения_____________  

 

  

Устав:  roftb.ru/ustav.pdf 

roftb.ru/ustav.pdf

