Председателю Краснодарского регионального детско-юношеского общественного движения 
«Союз казачьей молодежи Кубани»
Агибалову А.А.

от ___________________________

_____________________________

_____________________________

Заявление

Я, _______________________________________________________________, 
                                                                                                           (ФИО)
обучающийся в ____________________________________________________
                        (Наименование образовательной организации)

прошу принять меня в ряды Краснодарского регионального детско-юношеского общественного движения «Союз казачьей молодежи Кубани».
____________



____________________________________

       Дата                                                    Подпись /Расшифровка подписи

