Президенту  РОО СК «ОПС»

_________________________
Заявление о вступлении 
в Региональную общественную организацию Ставропольского края
 «Объединённые польские сердца»  

Я,
	1. 
	Город:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Адрес:
	Дом
	
	
	
	
	Корпус
	
	
	
	Квартира
	
	
	

	3. 
	Фамилия:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Имя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Отчество:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Дата рождения
	Год*
	
	
	
	
	Месяц
	
	
	Число
	
	

	7. 
	Телефоны:
	Дом.
	8
	(
	
	
	
	
	
	)
	
	
	
	
	

	8. 
	
	Сот.
	8
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	Раб.
	8
	(
	
	
	
	
	
	)
	
	
	
	
	

	10. 
	
	Факс.
	8
	(
	
	
	
	
	
	)
	
	
	
	
	

	11. 
	E-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


прошу принять меня  в члены региональной общественной организации.
О себе могу сообщить дополнительно следующее**:
	12. 
	Польский язык
	Владею
	
	Не владею
	
	Перевожу со словарем
	

	13. 
	Родители: Проживают в Ставропольском крае
	Фамилия И.О.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	Фамилия И.О.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Дети:

 Проживают в Ставропольском крае
	Г/Р
	
	
	
	
	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	Г/Р
	
	
	
	
	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	Г/Р
	
	
	
	
	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	Г/Р
	
	
	
	
	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


От участия в работе общества ожидаю**:
	19. 
	
	Приобщения детей к польской культуре (Народные танцы, Народные песни)***.

	20. 
	
	Изучение польского языка

	21. 
	
	Изучение детьми польского языка.

	22. 
	
	Подготовка детей к поступлению в польские ВУЗы

	23. 
	
	Налаживанию прямых контактов с польским бизнесом.

	24. 
	
	Оказание мне материальной помощи.

	25. 
	
	Расширения круга друзей и знакомых.

	26. 
	
	

	27. 
	
	


Я могу быть полезен обществу в**:
	28. 
	
	Приобщения детей к польской культуре.

	29. 
	
	Изучение польского языка

	30. 
	
	Изучение детьми польского языка.

	31. 
	
	Подготовка детей к поступлению в польские ВУЗы

	32. 
	
	Налаживанию прямых контактов с польским бизнесом.

	33. 
	
	Оказании посильной материальной помощи членам общества.


*-Заполняется женщинами по желанию.  **-Заполняется по желанию.     ***- Нужное подчеркнуть

26-27 - дополняются на усмотрение заполняющего.
Регистрационный номер члена





КОД


города








   ПИН








паспорт серия ______ №__________ выдан «____»__________ 20____ г.            

«____»______________ 200___ г.                Роспись___________________


