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Viimsi Invaühing

Ees- ja perekonnanimi …………………………………………………………….

Lapse ees- ja perekonnanimi ……………………………………………………...

Lapse sünniaeg ……………………………………………………………………

Aadress ……………………………………………………………………………

Kontakttelefon …………………………………………………………………….

e-mail ……………………………………………………………………………...

Liikmeks astumise avaldus

Palun mind vastu võtta MTÜ Viimsi Invaühing liikmeks.

Olen tutvunud MTÜ Viimsi Invaühing põhikirjaga ning olen teadlik sellest tulenevatest ühingu liikme õigustest ja kohustustest.

Kohustun tasuma üldkoosoleku poolt määratud aastamaksu 13 euro (kolmteist) MTÜ Viimsi Invaühing arveldusarvele nr. 221026358968 Swedbank.

Allkiri …………………………………

Kuupäev ………………………………

