Межрегиональная общественная организация
содействия реализации программ в области общественного противодействия преступности, коррупции и наркобизнесу

«Межрегиональный комитет общественной безопасности»

ЗАЯВЛЕНИЕ

                                           В Центральный совет МОО «МКОБ» 


От________________________________________________________________________







ф.и.о.
Дата рождения: «____»__________  _______ г.

Место рождения:______________________________________________________________________

Паспорт:______________   ______________________________________________________________


серия, номер





когда и кем выдан

_____________________________________________________________________________________

Место жительства:  ____________________________________________________________________

Место прописки: ______________________________________________________________________

Образование: _________________________________________________________________________







что окончил, когда, специальность.
_______________________________________________________________________________________________________________________________

Место работы (службы), должность: _____________________________________________________
Судимость, нахождение  под  судом  и следствием,  состояние на  учете в органах МВД__________
_____________________________________________________________________________________
Специальное или воинское звание:_______________________________________________________

Участие в боевых действиях (специальных операциях), командировки в зону боевых действий или в зону локальных конфликтов (в каком году, проведённое время): ____________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Государственные, Правительственные, ведомственные (и др.) награды, почётные звания: ________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Семейное положение, дети: _____________________________________________________________

Телефон:__________________________ Мобильный:________________________________________

Прошу принять меня в члены МОО «МКОБ».
Я ознакомлен и полностью разделяю цели и задачи, закреплённые в Уставе Организации,
и обязуюсь их соблюдать.
«____»_____________  _______ г.



         ______________ /_________________

                   дата заполнения анкеты





    личная  подпись
           расшифровка подписи
Я, ___________________________________________________________________

                       (фамилия, имя, отчество)

    заверяю о достоверности  приведенных  персональных   данных  и

согласен(на) на  проверку   их   достоверности   в   установленном

федеральным  законодательством  порядке,  а  также согласен(на) на

запись и хранение персональных  данных  в  материальных  носителях

информации.
 _____________________________________ 
                                (личная подпись)                           "_____" _______________ 20____ г.
