АССОЦИАЦИЯ РАЗВИТИЯ
ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО
ОБЩЕСТВЕННОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Председателю ассоциации развития территориального общественного самоуправления Саратовской области
Л.В. Родионову
От председателя ТОС_____________________________
                                                   (наименование ТОС)
________________________________________________
________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество)
Адрес __________________________________________
(индекс, субъект РФ, город, село, улица, дом, копр., кв.)
________________________________________________
Дата утверждения границ ТОС _____________________
Кем утверждены границы ТОС _____________________
________________________________________________
Количество членов ТОС ___________________________
Паспорт серия _______________ №: _________________
Кем выдан ______________________________________
________________________________________________
Дата выдачи __________ Код подразделения: _________
Телефон ________________________________________
Электронная почта _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В ЧЛЕНЫ АССОЦИАЦИИ РАЗВИТИЯ 
ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ОБЩЕСТВЕННОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Прошу принять меня в члены ассоциации развития территориального общественного самоуправления Саратовской области. 
Я ознакомил__ и обязуюсь соблюдать Устав ассоциации развития территориального общественного самоуправления Саратовской области.

Я выражаю согласие на обработку персональных данных согласно Федеральному закону от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и получение посредством сервисов ассоциации развития ТОС электронных сообщений и иных видов рассылок информационного содержания.


«___» _____________ 20 __ г.					____________________
(дата)								(Подпись)

