
АНКЕТА
кандидата в члены Ассоциации людей с аллергическими заболеваниями 
и атопическим дерматитом

	1.
	Фамилия, имя, отчество
	



	2.
	Число, месяц, год и место рождения
	

	3.
	Паспортные данные[footnoteRef:1] [1:  Паспорт: серия, номер, кем и когда выдан.] 

	





	4.
	Контактные телефоны[footnoteRef:2] [2:  Номер телефона (домашний, мобильный, рабочий).] 

	

	5.
	Адрес электронной почты
	

	6.
	Иные сведения на усмотрение 
кандидата в члены
	





«____» _______________ 20___ г.

____________    ________________________________________________
           подпись		              	            ФИО


1

