
 
 

Дня __________________ 
Заява 

 
Вступу в членство Ланки Батьків 

 
  
Ім'я і прізвище __________________________________________________________________ 
 
Ім'я і прізвище(латинкою)_________________________________________________________ 
 
Адреса (латинкою)_______________________________________________________________ 
 
Адреса атинкою_________________________________________________________________ 
 
Число телефону (             )_________________________________________________________ 
 
E-пошта _______________________________________________________________________ 
 

 
 

Заявляю моє бажання вступити в членство Ланки Батьків 
та зобов'язуюся допомагати в праці станиці/гуртка/роя  
та платити мій членський внесок (вкладку) у висоті $_______,  
згідно з ухвалою Загальних Зборів Ланки Батьків. 

 
 

_____________________________ 
Підпис 

 
Ім’я дитини/дітей 
(та прізвище, якщо інакше від батьків) 

Дата 
народження 

 

   

   

   

 
КПС-ЗСА 2002р.   

 


