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Прізвище, ім’я, по батькові ______________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Дата народження_______________________________________________________________
Місце народження_____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Національність________________________________________________________________

Місце проживання (індекс, поштова адреса, телефон, e-mail)__________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Місце роботи (навчання)________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Посада_______________________________________________________________________
Освіта (вказати навчальний заклад)_______________________________________________ _____________________________________________________________________________

Фах (за освітою)_______________________________________________________________

Попереднє членство в організаціях (назва, роки)____________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Звідки дізнався про організацію __________________________________________________
Підпис члена  МНК   __________________                       ПІБ __________________________
Дата________________________________
(вказати адресу місцевої організації)








_________________________________________________________


_________________________________________________________














Молодіжний Націоналістичний Конгрес





__________________________________





__________________________________


(вказати назву регіональної організації)








