Заявление
на вступление в члены Ассоциации педагогов Дагестана
________________________________________________________________

                                                 (должность, фамилия, имя, отчество)
действующий на основании____________________________________________________

                                                                     (Положение, устав, Доверенность, другое)

просит принять в члены Ассоциации педагогов Дагестана
_________________________________________________________________

                                              (полное название учреждения)
___________________________________________________________________________________

                                     (полный адрес, телефон, факс, e-mail)

___________________________________________________________________________________

С уставными документами ознакомлены, с целями и задачами Ассоциации согласны и принимаем на себя права и обязанности, которые из них вытекают.
«__» ________________ 20___г.
                                                                        ______________________________
                                                                        ______________________________
____________               _____________       ______________________________
   (должность)                                  (подпись)                                                  (ФИО)
