ОБЕДИНЕН БЛОК НА ТРУДА  БЪЛГАРСКИ ЛЕЙБЪРИСТИ 
София 1000, ж.к. „Илинден”, бл.57, вх.3, ет.1, ап.4,

0879/457-208; 0888/557-208
ОБЩИНСКИ СЪВЕТ НА ОБТ  БЪЛГАРСКИ ЛЕЙБЪРИСТИ  – ГР…………………….
тел.: ………………………    факс: ………………………….. 








ДО








ПРЕДСЕДАТЕЛЯ








НА ОБЩИНСКИЯ СЪВЕТ 
НА
ОБТ  БЪЛГАРСКИ ЛЕЙБЪРИСТИ 

……………………………..  
З А Я В Л Е Н И Е 
по чл.12 от Устава на ПП ОБЕДИНЕН БЛОК НА ТРУДА 
БЪЛГАРСКИ ЛЕЙБЪРИСТИ 
от ................................................................., ЕГН .........................., л.к.

№ ....................................., издадена  на .......................г., от МВР – 

гр............................, с постоянен адрес: ............................................

GSM.............................. дом.тел. .........................сл.тел. ....................
УВАЖАЕМИ Г-Н ПРЕДСЕДАТЕЛ,


С настоящото заявление изразявам волята си за членство в ПП

„ОБЕДИНЕН БЛОК НА ТРУДА  БЪЛГАРСКИ ЛЕЙБЪРИСТИ ”.
дата ...................

гр. ......................








С уважение








...........................................

