Приложение № 2

В Ассоциацию 

«СпортМедАльянс»  

ЗАЯВЛЕНИЕ
Ознакомившись с Уставом Ассоциации «СпортМедАльянс» (далее – Ассоциация), внутренними стандартами и правилами Ассоциации, требованиями, установленными Ассоциацией к своим членам, дополнительными требованиями, предъявляемыми к порядку обеспечения имущественной ответственности, прошу рассмотреть вопрос о приеме ________________________________________________ в члены Ассоциации.  _______________________________________ обязуется соблюдать правила и требования, установленные Уставом Ассоциации, а также стандарты и правила, установленные внутренними документами Ассоциации. 

______________  /_____________________ /

Подпись 


ФИО


«___»___________20___ г.

