MTÜ Võrumaa Partnerluskogu


Reg.nr 80237704


Tel/Fax 78 68 373; 78 68 372


Mob. 50 26 632


Jüri 12-130, 65620 Võru 






Avaldus



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

                                                                                                (kuupäev)

Vastavalt...................................................................soovib ................................................................

                (juhatuse otsuse nr. ja kuupäev)                                   (organisatsiooni nimi, asukoht)

.............................................................................astuda MTÜ Võrumaa Partnerluskogu liikmeks.

(registreerimisnumber).

Esindajaks palume märkida  ................................................................................................................

                                              (esindaja nimi, isikukood, elukoht, tel.nr., e-posti aadress)

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

ja esindaja asendajaks palume märkida ...............................................................................................

                                                              (esindaja asendaja nimi, isikukood, elukoht, tel.nr., 

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

 e-posti aadress)

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

      (ees- ja perekonnanimi)                                                                           (allkiri)

