Latvijas Vindsērfinga Asociācijai

A.Čaka ielā 149

Rīgā, LV-1012

no

__________________

nosaukums

__________________

adrese

__________________

kontakttālrunis

__________________

kontaktpersona

__________________

e-pasta adrese

__________________

Vieta, datums

IESNIEGUMS

Par uzņemšanu Asociācijas Biedru sastāvā
Lūdzam uzņemt „____________________“ par Latvijas Vindsērfinga Asociācijas biedru.

_____________________ apņemas ievērot Asociācijas statūtus, maksāt ikgadējo biedra naudu un pildīt Biedra pienākumus Statūtos paredzētajā kārtībā.

__________________

nosaukums

___________________

amats

__________________________       

____________________

paraksta atšifrējums




paraksts

