ЕДИНЫЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ РЕГИСТР ОСТЕОПАТОВ

	дата __________________________


	Директору  Единого национального

регистра остеопатов
господину Байдулину А.О.
от (ФИО) _______________________

________________________________

руководителя____________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

 (укажите полное название и все 

реквизиты Вашего юридического лица)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять  ______________________________________________________________

 (укажите полное название представляемого Вами юридического лица)

_____________________________________________________________________________ 

в члены Единого национального регистра остеопатов.
С уставом Единого национального регистра остеопатов ознакомлены.

___________________________________________/подпись/
________________________________/фамилия, имя, отчество/
