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Генеральному директору 

ОМ ООО АРПОиС РФ 

О.А. Герасимову 

От_______________________________ 

_______________________________ 
                                                                                                                                                                      (Ф.И.О. заявителя) 

_______________________________ 
                                                                                                                                            (дата рождения) 

_______________________________ 
(место регистрации) 

    _____________________________ 
 

Заявление. 

Прошу принять меня в члены отделения Московской области Общероссийской общественной 

организации «Ассоциация работников правоохранительных органов и спецслужб Российской Федерации». 

Цели и задачи ОМ ООО АРПОиС РФ разделяю. Признаю Устав ОМ ООО АРПОиС РФ и обязуюсь 

принимать активное участие в работе организации, обязуюсь своевременно платить членские взносы. О 

порядке исключения из организации в соответствии с Уставом Ассоциации извещен. 

Даю согласие на обработку, передачу и использование предоставленных мною персональных 

данных. Анкету и ксерокопию паспорта к заявлению прилагаю. 

 
Рекомендуем принять в члены Ассоциации: 

1.  __________________________________________________________ / _________________  
(Ф.И.О. действующего члена Ассоциации, подпись) 

2.  __________________________________________________________ / _________________  
(Ф.И.О. действующего члена Ассоциации, подпись) 

С решением ознакомлен  ______________________________________ / _______________  
(Ф.И.О., подпись) 

 

«___» _______ 20__ г.  ____________________________ / ______________  
(Ф.И.О., подпись) 
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