
В первичную организацию ОО 

«Белорусский союз женщин» 
Белорусского государственного 

медицинского университета  

__________________________________ 

(должность вступающего) 

__________________________________ 

(наименование организации) 

__________________________________ 

(Ф.И.О. вступающего, дата рождения) 

__________________________________ 

(дом. адрес) 

   

(№ тел. гор., моб.) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять меня в члены первичной организации ОО «Белорусский союз 

женщин» БГМУ. С уставом ознакомлена, цели и задачи общественного 

объединения разделяю. 

 

___________202      г.                             _____________    /  __________________   

       (подпись)  

 (Ф.И.О.) 

 

 
 


