_____________________________
(полное наименование организации или ф.и.о. индивидуального предпринимателя)
Исполнительному директору
Национальной Ассоциации
медицинских организаций
исх. № __ от __
Заявление
Прошу принять в члены Национальной Ассоциации медицинских организаций (НАМО).
С Уставом Ассоциации ознакомлен (а) и обязуюсь выполнять.
Обязуюсь внести установленные взносы на расчётный счёт Ассоциации:
- вступительный (разовый) - 25 000 (Двадцать пять тысяч) рублей;
- в компенсационный фонд -   3 000 (Три тысячи) рублей;
- ежегодный.
Условия для осуществления медицинской деятельности согласно лицензии имеются, лицензионные требования соблюдаются.
Прилагаю данные для внесения в реестр по утвержденной форме.
____________________________                                     _______________
            должность руководителя                           Подпись                            Ф.И.О.
                                                                   М.П.
