Президенту Ассоциации Регенеративной Эстетической Медицины

от ____________________________________, паспорт: серия ____ № _______, выдан ____________________________________________________________________________________________ «___»  _________ _____ г., зарегистрированный по адресу: ____________________________________________________________________________,
Заявление

о добровольном выходе из числа членов Ассоциации

Прошу исключить меня из числа членов Ассоциации Регенеративной Эстетической Медицины (ОГРН 1197800004357, ИНН 7842175124).

 «__» _____________  _____ г.
________________________________________________ / ___________________________ /
