[image: C:\Users\administrator\Downloads\logotip_993x993.jpg]                                                                                                                                              Председателю
«Казахстанской Ассоциации Народной Медицины» 
г-ну Курмангали А.П.
от       ________________________
________________________
Адрес:_________________________
Тел:_________________________
________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу вас принять меня в члены  «Казахстанской Ассоциации Народной Медицины» также внести меня в республиканский реестр народных целителей, экстрасенсов и парапсихологов официально практикующих на территории Республики Казахстан. Прошу вас провести тестирования моих способностей, проверить уровень моих знаний. 
[bookmark: _GoBack]Со своей стороны обязуюсь зарегистрироваться как налогоплательщик открыть ИП /патент, соблюдать уставные цели Ассоциации, работать добросовестно не нарушая Законов.

К заявлению прилагаю:
Копия удостоверения личности (паспорта) 
Дипломы, сертификаты о прохождении курсов и тренингов по эзотерики 
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