В штаб местной общественной организации 

«Народная дружина»
Калининского муниципального района

Саратовской области

от______________________________________

Проживающего (ей) по адрес_____________

______________________________________
   Контактный телефон_____________________
должность_____________ место работы__________________
Заявление

Прошу принять меня в члены местной Общественной организации «Народная дружина» Калининского муниципального района Саратовской области. Цели, задачи и устав организации признаю и разделяю.

«      »    ________     2015 г.



подпись.____________
