                                                                            Председателю правления 

                                                                            Гомельской областной организации        






     ОО «БелТИЗ»
                                                                            ______________________________

                                                                            ______________________________                                    
(ф.и.о. полностью без сокращения)

                                                                            инвалида __ группы по зрению, 

                                                                            проживающего по адресу: 

                                                                            ______________________________
                                                                            ______________________________

                                                                            ______________________________

                                                                            Тел.+375(_____)________________
Заявление 
« ____» ________________20____г.


Прошу исключить меня из членов товарищества Гомельской областной организации общественного объединения «Белорусское товарищество инвалидов по зрению» .
                                                _________________              ___________________

                                                 (подпись)                                (ф.и.о.) 
