
Председателю Правления
Региональной общественной организации

"ЖИЛИЩНЫЙ ГРАЖДАНСКИЙ СОВЕТ"

От: ________________________________________________________________
Паспорт: ___________________________________________________________
___________________________________________________________________
(укажите серию, номер, код подразделения и дату выдачи паспорта)
Адрес по месту регистрации: __________________________________________
___________________________________________________________________
Фактический адрес: __________________________________________________
___________________________________________________________________
Телефон(ы): ________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

Настоящим заявлением я выражаю свою поддержку цели и деятельности 

Региональной общественной организации "Жилищный гражданский совет" (РОО 

«ЖГС»), поэтому прошу принять меня в членство данной организации. Со своей 

стороны обязуюсь добросовестно участвовать  в проводимых  РОО "ЖГС" 

мероприятиях, соблюдать устав, а также своевременно производить установленные 

для членов РОО "ЖГС" взносы и платежи для финансирования деятельности 

организации.

В случае, каких либо изменений указанных мною о себе сведений, обязуюсь 

сообщить об этом в Правление РОО «ЖГС» в двухнедельный срок.

О том, что в случае неисполнения мною вышеуказанных обязательств я 

лишаюсь своих членских прав и навсегда могу быть исключен(а)  из состава 

общественной организации "Жилищный гражданский совет", уведомлен(а).

Настоящим подтверждаю, что перед отправкой данного заявления все 

внесенные данные мною повторно перепроверены и не содержат ошибок и ложных 

сведений. 

С уставом организации я ознакомлен(а).
О том, что в случае внесения ложных и ошибочных сведений в данную форму заявления я могу быть лишен(а) 

права вступления в Региональную общественную организацию "Жилищный гражданский совет" я уведомлен(а).

Дата: "____"___________________200__г. Подпись:__________________________________



АНКЕТА ЗАЯВИТЕЛЯ №________________
(для служебных отметок)

*Ф.И.О.: ___________________________________________________________________________________________________________.
*Если фамилия была изменена, то укажите когда и какая:__________________________________________________________________.
*Дата и место рождения: _____________________________________________________________________________________________.
                                                                    (дд,мм,гг; Страна, область, город, район, село и т.д.) 
*Паспортные данные:_______________________________________________________________________________________________.
                                                                (укажите серию, номер, дату и орган выдавший паспорт) 
*Место постоянной регистрации: ______________________________________________________________________________________.  

                    (официальный адрес, по которому вы зарегистрированы)
*Адрес постоянного проживания/местонахождения (для корреспонденции):___________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________.  
          (адрес, где вы действительно проживаете или находитесь по долгу службы/работы)
Семейное положение: ______________________________________________________________________________________________.
                                 (женат, замужем, разведен(а), вдовец, вдова и т.д.)  
Состав семьи: _____________________________________________________________________________________________________. 
                                      (Муж (Жена), Дочь 8 лет, Сын 5 лет, и т.д.)
*Образование:______________________________________________________________________________________________________.
                      (если у вас высшее образование, то укажите где и когда вы его получили)
*Место работы/учебы:________________________________________________________________________________________________.
                                      (точное название и адрес предприятия, организации, где вы работаете или учитесь)
Занятость/Хобби:___________________________________________________________________________________________________.
                               (занятия, которые вы проводите в свое свободное время)
Профессия/Специальность:___________________________________________________________________________________________.

Отношение к религии/вера:__________________________________________________________________________________________.

Принимали ли Вы ранее участие в общественных работах? Когда и где? _____________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________.

Хотите ли Вы принять участие в работе организации? Если ДА, то какой вид работы вас устроит? 
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________.
Дополнительные сведения о себе:______________________________________________________________________________________
                                   (здесь вы можете указать дополнительные сведения о себе)
___________________________________________________________________________________________________________________
                 
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
Откуда Вам стало известно о нашей организации? 
__________________________________________________________________________________________________________.

Дата: ________________________________  Подпись:_________________________________

* Строки отмеченные знаком {*} обязательны для заполнения.
** Введите действительные данные, если после проведения проверки окажется, что данные неверны, заявление будет 
аннулировано без уведомления заявителя.
***Конфиденциальность представленных сведений гарантируется.


