
 
В Совет общественной организации 

«Сасовская местная татарская национально-культурная 
автономия Рязанской области» 

 

от гражданина Российской Федерации 
 

_____________________________________________ 
/фамилия, имя, отчество полностью/                          

_____________________________________________, 
 

«_____»______________19____ г.р. 
/число,                месяц,                  год рождения/   

проживающего (-ей) по адресу:______________  
 

______________________________________________ 
/почтовый индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом, квартира/      

______________________________________________ 
 
 

контактные телефоны:_______________________  
 

_________________, E-Mail (если есть): ______________ 
 

 

    ЗЗ АА ЯЯ ВВ ЛЛ ЕЕ НН ИИ ЕЕ   
 

Прошу принять меня в члены общественной организации 
«Сасовская местная татарская национально-культурная авто-
номия Рязанской области»  (далее: Автономии). 

С Уставом Автономии ознакомлен (ознакомлена). 
Обязуюсь соблюдать Устав и основные Положения 

Автономии; принимать участие в деятельности Автономии; 
не совершать действий, дискредитирущих Автономию. 

 
«_____»______________201__ г.              __________________________ 
   /число,                  месяц,                        год/                                                  /подпись заявителя/
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