Председателю  Могилевского
         Место                                    
        городского отделения БМООСП
          для 




        Бриневцу Д.И.
    фотографии 



        ученицы (ка) СШ№____, ______ класса

__________________________________

Ф.И.О.(полностью)

__________________________________

число, месяц, год рождения
__________________________________

адрес: город, улица, дом, квартира,  
______________________________________________________
телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в члены БМООСП. С Уставом ознакомлен (а). Цели и задачи организации разделяю и обязуюсь исполнять.

«___» ______________ 20__ г.                                       _______________________

                                                                                                              (подпись)  

Разрешение для не достигших 16-ти лет
Я, _______________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. одного из родителей
разрешаю своему (-ей) сыну (дочери)    ___________________________________________   
  вступить в члены БМООСП.
 ______________ 20__ г.                                       _______________________

                     (дата)                                                                                                (подпись)                                                 

Рассмотрение заявления
Данное заявление рассмотрено на заседании Могилевского городского отделения БМООСП. Принято положительное решение   о приеме в члены ГО БМООСП, о чем записано в протоколе № ____ от  «__» ________ 2024 г.
ГО БМООСП выдан членский билет № ________________

Секретарь ______________
