                                                           Голові __________________________
                                                                 регіонального відділення

                                                                 Союзу експертів України

                                                                 від ______________________________

                                                                                             (прізвище)
                                                                                                                  __________________________________________________________,
                                                                                                                                                              (ім’я та по батькові)
                                                                 маючого кваліфікацію_____________

                                                                 _________________________________, 
                                                                 за напрямками ___________________
                                                                 Свідоцтво_________________________

                                                                                                (назва, номер, дата, ким видано)
                                                                 __________________________________

                                                                 _________________________________,

                                                                 працюючого______________________

                                                                                        (назва організації, поштова адреса, телефон)
                                                                 __________________________________

                                                                 Посада ___________________________

З  а   я   в   а  .

     Прошу прийняти мене до Всеукраїнської громадської організації   «Союз експертів України». 
    Зі Статутом організації  ознайомлен, згоден та зобов’язуюсь його виконувати,  приймати активну участь  у діяльності Союзу експертів України, своєчасно  сплачувати членські  внески.

    Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згодуна збір, обробку та  використання моїх персональних даних.

       Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних надавати у найкоротший термін до Дирекції СЕУ уточнену інформацію для внесення моїх нових особистих даних до електронної бази Союзу експертів України .

   При цьому повідомляю свої  можливості  для  зв’язку:
   1/ для листування поштою__________________________________________

                                                                                                                          (поштова адреса, поштовий індекс)

   2/ для електронного листування _____________________________________
                                                                                                                                           ( Е-mail)
   3/ тел. / факс (роб.)_____________________________________________________
       тел.(дом.)  ______________________________________________________

       тел. (моб.)  _____________________________________________________

           ______________                                                   ______________
                              Дата                                                                                                                 Особистий підпис

.                       
