[bookmark: _Hlk222161690]Председателю ассоциации клинических 
нейрофизиологов и медицинских генетиков
республики Узбекистан д.м.н. Туйчибаевой Н.М.
от ______________________Ф.И.О.
Проживающего по адресу:


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, Ф.И.О., должность (врач-специальность, научное звание если есть, медицинская сестра, фельдшер, лаборант и т.д.), работающий (место работы), прошу Вас принять меня в члены ассоциации клинических нейрофизиологов и медицинских генетиков республики Узбекистан. Обязуюсь своевременно оплачивать членские взносы и принимать активное участие в деятельности ассоциации.  


Ф.И.О. (от руки)                                               Подпись
Число
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