Президенту Ассоциации Физиотерапии 

и Медицинской Реабилитации

Академику РАМТН В.В.Кирьяновой

от_____________________________

_______________________________
_______________________________
(фамилия, имя, отчество)
Проживающего__________________

_______________________________

Место работы___________________

_______________________________

Должность______________________

_______________________________

E-mail__________________________

Конт.тел._______________________

Заявление

Прошу принять меня в Ассоциацию Физиотерапии и Медицинской Реабилитации на основании индивидуального членства.

С уставом Ассоциации ознакомлен (а).

Требования, предъявляемые к членам Ассоциации, обязуюсь соблюдать.

Ф.И.О._____________________________________________Подпись__________________
Дата________________________________________________________________________
Ассоциация физиотерапии и медицинской реабилитации

Реквизиты счета:

	ИНН
	7819033298

	Расчетный счет 
	40703-810-5-0300-0-000106

	Юридический адрес
	198510. Санкт-Петербург г. Петергоф г. Константиновская ул. 1


Реквизиты банка:

	ИНН
	7744000302

	БИК 
	04403072 3

	ОКПО 
	56318151

	ОКВЭД 
	65.12

	КПП 
	784144001

	ОГРН 
	1027739326449

	SWIFT
	RZBMRUMM

	Корр.счет 


	30101810100000000723


	Юридический адрес                                 

	191186, г. Санкт-Петербург, наб. Мойки д. 36


Убедительная просьба, обязательно сохранять чеки, для личного предъявления при подтверждении оплаты, и получения удостоверения!

