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(täidab SLÜ töötaja)

Sillamäe Lastekaitse Ühingu liikmeks astumise avaldus
	Isikuandmed

	Perekonnanimi*
	

	Eesnimi*
	

	Isikukood*
	

	Organisatsioon/Firma
	

	Kontaktandmed

	Tänav ja maja nr *
	

	Postiindeks *
	

	Linn / vald *
	

	Maakond*
	

	E-posti aadress*
	

	Telefon*
	

	Haridus
	

	Töösuhe
	


Tärniga (*) märgitud väljad on kohustuslikud täitmiseks
Sillamäe Lastekaitse Ühingu juhatusele
Mina ………............................…..........., soovin astuda Sillamäe Lastekaitse Ühingu liikmeks. Olen tutvunud Sillamäe Lastekaitse Ühingu (SLÜ) põhikirjaga ja teadlik liikmete õigustest ning kohustustest. Kohustun täitma Ühingu põhikirja, maksma igal aasta liikmemaksu summas 10 eurot Sillamäe Lastekaitse Ühingu a/a EE861010552012406004 SEB pank ja igati kaasa aitama Ühingu tegevusele. Käesolevaga kinnitan esitatud minu andmed enda kohta, mille muutumisest teavitan Sillamäe Lastekaitse Ühingut. 


Samuti annan Sillamäe Lastekaitse Ühingule nõusoleku oma nime ja isikukoodi kasutamiseks ja ning edastamiseks Maksu- ja Tolliametile seoses Sillamäe Lastekaitse Ühingu tulumaksuseadusest tuleneva kohustusega esitada deklaratsioone füüsiliste isikute poolt tasutud sisseastumis- ja liikmemaksude ning nende kasutamise kohta.

Soovin Sillamäe Lastekaitse Ühingu uudiskirja


Jah (

Ei (
Soovin kätte saada Sillamäe Lastekaitse Ühingu liikme kaardi   Ühingu kontoris  (
Posti teel  ( 
Kuupäev ja koht:




Allkiri:




Vorm kinnitatud SLÜ juhatuse koosolekul

16. detsembril  2011. a
`

