Образец
В Совет Регионального отделения Общероссийской общественной организации   ветеранов органов управления по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и пожарной охраны в Калужской области 

                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу принять меня в члены Общероссийской общественной организации   ветеранов органов управления по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и пожарной охраны. С Уставом ветеранской организации ознакомлен и согласен. 
С обработкой и хранением моих персональных данных согласен.
Ф.И.О. дата рождения_Иванов Иван Иванович 01.05.1965 года ____________________
Должность перед увольнением, звание:_начальник отдела службы и подготовки Главного управления МЧС России по Калужской области, подполковник вн. службы___ 
Дата увольнения, стаж службы:__01.05.2010 года, 27 лет, 8 месяцев_________________
Адрес места жительства:_г.Калуга. ул. Ленина д.35, кв.15.________________________
Телефон(сот., дом., раб.)_сот.8-953-333-22-22,  дом.59-99-09______________________
Место работы должность в настоящее время:__начальник караула  ПСЧ-39 ПСС Калужской области_
Наличие гос.наград, почетных званий:_не имею________________________________
                                                                                                                                  (  № удостоверения)
Участие в боевых действиях, ликвидации ЧАЭС: 05.06.2000-10 .09.2000 Чеченская республика, удостоверение ветерана боевых действий БК№ 0889999, от 01.10.2005года._
                                                                                                                     (место, период, № удостоверения)
 Ф.И.О близкого родственника (телефон):__жена- Иванова Татьяна Ивановна__
тел. 8-910-938-72-34
Наличие удостоверения «ветеран труда», «ветеран военной службы»: «ветеран труда» удостоверение  М № 288988 от 10.03.2010 года.____________________________
                                                                                                                             (№ удостоверения, дата)


Дата ____________подпись____________________           Ф.И.О. Иванов И.И._____
