


BIEDRĪBAS “LAIME SAIMĒ” PADOMEI
Daugavas iela 45, Pļaviņas, Aizkraukles  novads LV-5120

_____________________________________________
Vārds  Uzvārds

_____________________________________________
Personas kods

_____________________________________________
Adrese

_____________________________________________
Tālrunis

_____________________________________________
E-pasts

_____________________________________________
Nodarbošanās – darba vieta



IESNIEGUMS


Lūdzu uzņemt_______________________________________________________________
biedrībā “Laime Saimē” par biedru.

Ar biedrības “Laime Saimē” statūtiem esmu iepazinies, un apsolu izmantot biedra tiesības un pildīt biedrības “Laime Saimē” biedra pienākumus saskaņā ar biedrības “Laime Saimē” statūtiem.







__________________ 					______________________
         Datums							Paraksts



