Командиру общественной организации «Народная дружина города Астрахани» 
__________________________

От

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________года рождения

Документ удостоверяющий личность

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу Вас принять меня в Народную дружину города Астрахани. 
С правами, обязанностями и ответственность дружинников ознакомлен (а).
______________                     _________________             ______________________

дата                                                                              подпись                                                                                       Ф.И.О.
