Совету Всеукраинской общественной организации

"Всеукраинская ассоциация пенсионеров"
_____________________________________________________
                (фамилия, имя, отчество заявителя –  

_______________________________________________________________________________
                     – заполнять разборчиво, печатными буквами)
               ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в ряды Всеукраинской общественной организации "Всеукраинская ассоциация пенсионеров" (ВАП). Устав Всеукраинской ассоциации пенсионеров признаю и обязуюсь его выполнять.

Корреспонденцию прошу присылать мне по адресу:
____________________________________________________________________
                          (почтовый индекс, полный почтовый адрес заявителя)                       

____________________________________________________________________
         Д о б а в л я ю  а н к е т у  со  с в е д е н и я м и  о  с е б е:
Дата рождения:
	  ___________
          (число) 
	_____________
          (месяц) 
	     ____________
                  (год)

	Работающий 

пенсионер
	Пенсионер
	Работник в 

возрасте до 50 лет
	Работник в возрасте старше 50 лет


                                                                     Н у ж н о е   о т м е т и т ь  
	                           Д л я    р а б о т а ю щ и х  –  нужное отметить   

	Работаю:      - на предприятии, в фирме               FORMCHECKBOX 

                         - в учебном заведении                       FORMCHECKBOX 
 

                         - в научном учреждении                   FORMCHECKBOX 
 

                          -на государственной службе           FORMCHECKBOX 
  

 - другое (указать) _____________________________

	Название предприятия, фирмы, учреждения:
_____________________________________

_____________________________________

Должность


                                                Н а з н а ч е н а   п е н с и я — нужное отметить  
	   Научная
                                                FORMCHECKBOX 
                      



	Гос. Служащего
                           FORMCHECKBOX 

	Чернобыльца
                     FORMCHECKBOX 

	Военнослужащего
                                 FORMCHECKBOX 

	Другую (указать, какую)                 

                                          FORMCHECKBOX 

                             


	Имею награды: 
	

	Имею почетные звания:
	

	Место постоянного

проживания (точный и полный адрес, почтовый индекс)
	___________________________________________________________________________


	Телефон служебный:

	Телефон домашний:

	Документ, удостоверяющий личность (паспорт, пенсионное удостоверение или др.).:
	                                             Серия                         №

	
	Кем видан

	
	                                                                          Когда выдан

	Идентификационный код:
	

	Дополнительная информация:
	

	Дата заполнения:         
                           «____» _________________ 20__ г. 
    
	Личная подпись:


