	
	Председательнице Правления
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благотворительной организации "Евразийская Женская Сеть по СПИДу" 
Лиане Чургулии







Я, _____________________________________________________________________________(ФИО),
проживающая __________________________________________________ (страна и город),
прошу принять в ассоциированные члены Международной благотворительной организации "Евразийская Женская Сеть по СПИДу". Я знакома и согласна с Положением о членстве и разделяю миссию Международной благотворительной организации "Евразийская Женская Сеть по СПИДу"
Данные для связи: ________________________________________________________________ (электронная, почта, скайп, телефон).
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