Президенту Ассоциации Регенеративной Эстетической Медицины

от_________________________________________________________________________________________________________________, 
зарегистрированного_______________________________________________________________________________________________________________ «___»  _________ _____ г., 
ОГРН _____________, ИНН _____________, КПП _________, адрес (место нахождения): ____________________________________________________________________________
  в лице_________________________________,
 действующего на основании Устава,
Заявление

о добровольном выходе из числа членов Ассоциации
Прошу исключить _____________________________________________________________
 из числа членов Ассоциации Регенеративной Эстетической Медицины (ОГРН 1197800004357, ИНН 7842175124).
 «__» __________  _____ г.
________________________  

________________________  
_____​​​​​​​​​​__________________________ / ___________________
 /
�Указывается наименование юр. лица


�Указывается орган, зарегистрировавший юр. лицо и дата регистрации


�Из ЕГРЮЛ


�Указывается должность и ФИО


�Указывается наименование юр лица


�Указывается должность руководителя и наименование юр. лица


�Указывается ФИО руководителя





