Голові Організації
Голові Правління
ГРОМАДСЬКОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ 
«АСОЦІАЦІЯ ФАРМАЦЕВТІВ УКРАЇНИ»
Олені ОМЕЛЬЧУК
01015, місто Київ,  вулиця Академіка Богомольця, будинок 7/14, приміщення 182, к.83
Від ________________________________ 
___________________________________ 
(ПІБ)
телефон ____________________________
ел.пошта____________________________


ЗАЯВА
про припинення членства в ГРОМАДСЬКІЙ ОРГАНІЗАЦІЇ «АСОЦІАЦІЯ ФАРМАЦЕВТІВ УКРАЇНИ»

Я, _______________________________________________________, прошу припинити моє членство у  ГРОМАДСЬКІЙ ОРГАНІІЗАЦІЇ «АСОЦІАЦІЯ ФАРМАЦЕВТІВ УКРАЇНИ» у добровільному порядку за власним бажанням з «___» _______________ 202___р. 


________.202__ р.                             __________________                      ______________
						 	Підпис					ПІБ


