
​                                                                 
Голові Правління  
громадської організації 
«Українська академія   
дитячої інвалідності» 
 
Мартинюку В.Ю.  

 
 Прізвище, ім'я, по батькові  

 _______________________________________ 

 Місце роботи 

 _______________________________________ 

 Займана посада  

 _______________________________________ 

 Телефон 

 _______________________________________ 

 Електронна адреса 

 _______________________________________ 

 

 
Заява 

 
Прошу прийняти мене в члени Громадської організації «Українська академія 
дитячої інвалідності» (далі – Академія). 
 
Статут Академії визнаю повністю та буду сприяти діяльності, що спрямована 
на досягнення мети і завдань Академії. 
 
Зобов’язуюсь своєчасно сплачувати вступні (500 грн/рік) та членські внески в 
розмірах та строки, що встановлюються Правлінням Академії. 
 
 
Підпис 
 
Адреса 
04209, Киів, вул. Богатирська, 30. 
ГО «Українська академія  дитячої 
інвалідності», 
ГО«УАДІ» 
Контакти 
Сайт: www.childneuro.gov.ua/academia 
Ел. пошта: uacd2019@gmail.com 
Телефон:   (044) 201 35 11  
Моб. телефон: +38 098 397 4428 
 

Реквізити Академії: 
ГО «Українська Академія  Дитячої 
Інвалідності», ГО,«УАДІ» 
Код ЄДРПОУ 42980708 
Р/р IBAN UA67 3003 3500 0000 0026 0056 8390 3 
 
АТ « Райффайзен Банк Аваль» 
МФО код банку 380805 
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