Порядок вступления в организацию

Для вступления в организацию необходимо заполнить форму заявления (прилагается), датировать текущей датой, подписать и представить в организацию любым из представленных способов: 


скан документа выслать на электронный адрес levashovs@mail.ru

подать заявление непосредственно в Правление организации по адресу: г.Челябинск. проспект Победы, 287, 5 этаж, кардиологическое отделение №2, Правление Челябинской областной общественной организации врачей кардиологов и функциональных диагностов


отправить по почте по адресу: 454021, г.Челябинск. проспект Победы, 287, 5 этаж, кардиологическое отделение №2, в Правление Челябинской областной общественной организации врачей кардиологов и функциональных диагностов


При вступлении в организацию необходимо внести вступительный взнос в размере 300 рублей на счет организации (форма квитанции прилагается). В назначении платежа указать «Вступительный взнос»: 
454021, г. Челябинск, пр. Победы, 287,

тел/факс: (351) 741 21 73

ИНН   7447040302    КПП 745101001

Р/ счет  40703810685060000008 в ОАО «Уралсиб» г. Челябинска

БИК  047501976

Кор/ счет 30101810300000000976
В Правление 

Челябинской областной общественной 

организации врачей кардиологов и 

функциональных диагностов

Заявление
Прошу принять меня в члены Челябинской областной общественной организации врачей кардиологов и функциональных диагностов. 

	ФИО


	

	Специальность


	

	Должность


	

	Ученая степень


	

	Ученое звание 


	

	Место работы


	

	Адрес места работы


	

	Город 


	

	Телефон рабочий


	

	Телефон/факс


	

	Моб. телефон 


	

	Электронная почта


	


Дата ________ 






Подпись __________
