    




     Председателю

                                                                Пензенского регионального отделения

                                                                Общероссийской общественной организации

                                                                 «Всероссийское общество глухих»

                                                                  Деминой Л.А.
                                                               От  ___________________________________________
                                                                               (фамилия .имя . отчество, полностью)
                                                               Дата рождения_________________________________
                                                                                                                               (число, месяц, год)

                                                                            Проживающего(ей) по адресу____________________

                                                               ______________________________________________

                                                               ______________________________________________
Заявление
 Прошу принять меня в члены ПРО ОООИ ВОГ.

Дата ___________________                                         Подпись _______________________
