Для вступления в члены ВОГ необходимо подать заявление на имя Председателя Тверского РО ОООИ «ВОГ». С этим заявлением обратиться к председателю местного отделения ВОГ по месту жительства или в  офис Тверского РО ОООИ «ВОГ»  по адресу: 170026, г.Тверь, ул.Благоева, д.2-а. Тел./факс: 8(4812) 55-70-31.
Необходимые документы: 

· Паспорт

· Пенсионное удостоверение

· Копия справки МСЭ

· ИНН

· Пенсионное страховое свидетельство

· Фото 3х4 – 3 шт.

                                        Образец заявления 

Председателю 
Тверского регионального 
отделения ОООИ «ВОГ» 
Ибрагимовой С.Ю. 

От________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

Дата рождения______________________________________

(число, месяц, год; место рождения)

Проживающего(-ей) по адресу:________ г.______________

                                                                            (индекс)                            

__________________________ тел./факс.:_______________

(улица, дом, корпус, квартира)

Паспортные данные: № ______________ Выдан _________ (число, месяц, год)

___________________________________________________________________

(наименование отделения милиции)

Данные справки МСЭК № ___________________________

(номер)               (дата и место выдачи)

Данные пенсионного удостоверения___________________ 

                                                          (номер)    (дата выдачи)

___________________________________________________________________(место выдачи)

№ страхового свидетельства __________________________

ИНН ______________________________________________

Номер школы________ Образование___________________

Учебное заведение _______________ Год выпуска _______

Место работы и должность___________________________

Заявление

Прошу принять меня в члены Всероссийского общество глухих. С уставом ВОГ ознакомился (-ась)

«___» ______________ г.                                                                  Подпись________________
