Бланк Заявления о вступлении в члены НП "Союз бонистов - Центр изучения памятников истории бумажно-денежного обращения"
 

Примечание.

Заполненный Бланк заявления является конфиденциальной информацией. Данная информация публиковаться не будет. Место хранения - на бумажном носителе, в сейфе у Председателя Партнерства.

Председателю Некоммерческого партнёрства «Союз бонистов – Центр изучения памятников бумажно-денежного обращения»

г-ну Баранову А.Г.

 

 

                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

  

Я,  ___________________________________________________________________,

                                                         (фамилия,  имя, отчество)

  проживающий по адресу ____________________________________________________________

(почтовый индекс, страна, регион, город, поселок, улица, № дома, квартиры)

____________________________________________________________________________,

паспорт  (удостоверение личности или другой документ её удостоверяющий) серия ___________  № _______________, выданный «____» _________________  _________ г. ___________________________________________________________________________ ,

(наименование органа МВД, ФМС или другого органа выдавшего паспорт, документ)

 

прошу принять меня в члены Некоммерческого партнерства «Союз бонистов – Центр изучения памятников бумажно-денежного обращения». С Уставом партнёрства ознакомлен, полностью с ним  согласен и обязуюсь его выполнять.

 

«_____»________________ 200 __ г.                      _________________  (________________)

(фамилия, И., О.)                                                                             (подпись)                          

 

                                                   

                                                                           АНКЕТА 

 

1. Адрес электронной почты    __________________________________________________________

2. Номер контактного телефона (по желанию)   _____________________________________________

(код страны, региона, города, оператора, номер телефона)

3. Сколько лет увлекаетесь бонистикой____________________________________________________

4. Какую помощь можете оказать Союзу (заполняется по желанию) 

________________________________________________________________________

5. Каким из направлений бонистики интересуетесь ________________________________________________________________________

6. Дата Вашего рождения ________________________________________________________________

7. Образование  (заполняется по желанию)   ________________________________________________
