
Директору  

Международной ассоциации фармацевтического инжиниринга 

Евразийского экономического союза  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В ЧЛЕНЫ  

МЕЖДУНАРОДНОЙ АССОЦИАЦИИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО 

ИНЖИНИРИНГА ЕВРАЗИЙСКОГО ЭКОНОМИЧЕСКОГО СОЮЗА 

 

Я,   , 

 ФИО  

прошу Вас рассмотреть возможность вступления в члены Международной ассоциации 

фармацевтического инжиниринга Евразийского экономического союза (далее – 

Ассоциация). 

С Уставом и Положением об Ассоциации ознакомлен, обязуюсь соблюдать 

указанные документы, а также иные правила, содержащиеся во внутренних документах 

Ассоциации. 

Гарантирую своевременную оплату вступительного взноса. 

 

РЕКВИЗИТЫ 

Дата 

рождения: 
   

Паспорт: серия  №    

Выдан:       
 кем выдан  дата выдачи  код 

подразделения 

Адрес 

регистрации: 

    

 индекс  адрес  

Адрес 

проживания: 

    

 индекс  адрес  

Место работы:   

Должность:   

Уч. степень, звание:   

Идентификатор (ID) 

членства в ISPE 
  

Контакт:       

 

 

тел. раб.  тел. моб.  e-mail 

 

 

____________________/                              /                          «___» _______________20___ г. 

 


