Список представителей общественного объединения «---------»
в составе Совета Стоматологической Ассоциации России (СтАР) на период_______.
в соответствии с Решением/Протоколом/Постановлением (в соответствии с Уставом)  №___

«название высшего руководящего органа» Общественного объединения «---------» от «   »________2015г.

	№
	ФИО
	Дата рождения
	Место работы, ИНН организации
	Должность
	Специальность по серитфикату
	Квалиф. категория, ученая степень, ученое звание 
	Почетные звания, правительственные награды
	Адрес места работы
	Адрес места жительства
	Мобильный/рабочий телефон, факс, электронный адрес.
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Председатель



_____________



ФИО

     (подпись)
Секретарь




_____________



ФИО

     (подпись)

Члены Общественного объединения «---------» ознакомлены:
1) ____________/_____________
       ФИО                             подпись
2) ____________/_____________
       ФИО                             подпись
3) ____________/_____________
       ФИО                             подпись
4) ____________/_____________
       ФИО                             подпись
5) ____________/_____________
       ФИО                             подпись

