


 Совету Хор-Тагнинского Клуба выпускников
от_____________________________________
                                                                                               Ф.И.О.           


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу вас принять меня в члены клуба выпускников.  
С Положением Клуба ознакомлен (а), признаю и обязуюсь выполнять .
В случае изменения моих персональных контактных данных обязуюсь сообщить актуальную информацию в течение 2 недель.
                                                                                                



Контактная информация

Фамилия, Имя, Отчество.____________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________
Адрес проживания__________________________________________________
__________________________________________________________________
Место работы/учебы________________________________________________
__________________________________________________________________
Должность_________________________________________________________
Контактный телефон________________________________________________
Электронный адрес__________________________________________________
Альтернативный способ быстро передать Вам информацию:




 «_____________» 20___г.

                                                                                           _____________________

