Голові правління 
Європейськаї поліцейськаї асоціації України

Шульженку С.Г.
__________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові) 

__________________________________

      (посада)  

__________________________________

(назва підрозділу)
ЗАЯВА


Прошу прийняти мене в члени громадської організації «Європейська поліцейська асоціація України».

 Даю свою згоду на безготівкову сплату членських внесків із моєї заробітної плати на рахунок організації.

“____”_____________20 __ р.                                           Підпис   __________

