Примерная форма Заявки


Президенту Некоммерческого Партнерства «Профессиональное общество гигиенистов стоматологических»
Ленец Ульяне Андреевне
от 

1._____________________________

проживающей по адресу: ____________________________________________________________________________

2._____________________________________

проживающей по адресу: ____________________________________________________________________________

3._____________________________________

проживающей по адресу: ____________________________________________________________________________

ЗАЯВКА

на открытие филиала НП «Профессиональное общество гигиенистов стоматологических»

в __________________________________________________________________
(республика, край, область, город федерального значения, автономная область, автономный округ)

Уважаемая Ульяна Андреевна, мы, члены НП «Профессиональное общество гигиенистов стоматологических», осуществляющие свою профессиональную деятельность в ____________________________________________________________________________ ,
(республика, край, области, город федерального значения, автономная область, автономный округ)
просим Вас рассмотреть возможность открытия филиала НП «Профессиональное общество гигиенистов стоматологических» на территории
_____________________________________________________________________________ (республика, край, области, город федерального значения, автономная область, автономный округ)
 в целях объединения и координации действий членов Партнерства по защите профессиональных и социальных  прав гигиенистов стоматологических, лиц, занимающихся профилактической стоматологией, а также в целях регулирования и обеспечения деятельности членов Партнерства в указанном выше субъекте РФ.
На территории нашего(ей) (республики, края, области, города федерального значения, автономной области, автономного округа)   в сфере стоматологии профилактической заняты ______ гигиенистов стоматологических, являющихся членами НП «Профессиональное общество гигиенистов стоматологических». Действуют  ________ центров здоровья для взрослых и _____ центров здоровья для детей, в штат которых входят гигиенисты стоматологические. Помимо выше указанного, на территории _____________________________________________________________________________

(республика, край, области, город федерального значения, автономная область, автономный округ)
осуществляют профессиональную деятельность ______ гигиенистов стоматологических, потенциальных членов Партнерства.
                                                                                                           «___»___________ 201_ г.

Члены НП «Профессиональное общество

гигиенистов стоматологических»
_____________________________ /_______________/

_____________________________/_______________/

_____________________________/_______________/
