АНКЕТА

граждан, вступающих во Всероссийское общество глухих
1. Ф.И.О. (полностью) ___________________________________________________________

2. Дата рождения (число, месяц, год) ______________________________________________

3. Место рождения _____________________________________________________________

4. Национальность (указывается по желанию) _______________________________________

5. В каком возрасте потерял (а) слух и причина _____________________________________

6. Степень утраты слуха: глухой, слабослышащий (подчеркнуть), группа инвалидности ___

7. Какую школу окончил и сколько классов _________________________________________
8. Где учились дальше (техникум, ВУЗ) наименование и год окончания _________________

________________________________________________________________________________

9. Место работы и занимаемая должность __________________________________________

________________________________________________________________________________

10. Почтовый индекс, домашний адрес, номер телефона (если есть) _____________________

________________________________________________________________________________

«_____»______________20___ г.
Личная подпись _________________

В Свердловское региональное

отделение ВОГ

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня в члены Всероссийского общества глухих.

С Уставом ВОГ ознакомлен (а).

Прилагаю: 

Ксерокопию справки МСЭ (ВТЭК) об инвалидности.

Ксерокопию паспорта

Ксерокопию пенсионного удостоверения. 
3 (три) фотографии размером 3х4 см. 

Деньги в сумме 160 руб.
"____"____________20___ г.      Личная подпись _________________

