В Центральное правление

Общества друзей Монголии

от   ___________________________

                                                                                                                       Ф.И.О. (полностью)
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​         ___________________________
___________________________
                   Прошу  принять  меня  в  члены  Общества  друзей  Монголии. 
      С основными целями и задачами Общества, в соответствии с Уставом,
      ознакомлен и обязуюсь их выполнять.  
                         АНКЕТА – ЗАЯВЛЕНИЕ
1. Ф.И.О. ____________________________________________________________
2. Дата рождения______________________________________________________
3. Место рождения_____________________________________________________

4. Паспорт №__________________________выдан__________________________
_______________________________ дата выдачи_________________________

5. Место работы, должность (в том числе последнее место работы до выхода на
пенсию)____________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Адрес работы:______________________________________________________

___________________________________________________________________

Телефон/факс__________________________Эл. почта____________________

6. Какие связи имел(а) с Монголией в прошлом и настоящем (в т.ч. работа или

служба в Монголии, с какого по какой год, в какой должности; по роду дея-
тельности имел(а) служебные командировки в Монголию и т.д.)____________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

