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Заявление 

Я, _______________________________________________________________________________________

Проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________________
Паспорт: _________________________________________________________________________________

Дата рождения _______________ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________
Контактный телефон: ____________________________ Электронная почта: _________________________  
Прошу принять меня в члены некоммерческого партнерства Центр социальной реабилитации лиц с доказанным криминальным прошлым «Криминон-Новосибирск». Я не являюсь членом какой-либо группы, враждебной человечеству или философии и технологии Л. Рона  Хаббарда. С  уставом ознакомлен(а) и обязуюсь его выполнять.

«___»____________ 200__г.                      Подпись:  ____________________

Утверждаю:

Директор НП ЦСРЛДКП «Криминон-Новосибирск»:________________  Красильникова Т.Н. 
 «___»____________ 200__г.         



некоммерческое партнерство


Центр социальной реабилитации лиц с доказанным криминальным прошлым


«Криминон-Новосибирск»











