                             Agapäeotsa seltsi juhatusele

Avaldus
Palun mind, …………………………………………………………… 
Nimi




Isikukood
vastu võtta Agapäeotsa seltsi liikmeks.
Olen tutvunud ja liikmena järgin Agapäeotsa seltsi põhikirja:
Tasun sisseastumismaksu 100 krooni sularahas / arveldusarvele 221041547408.
Kuupäev: ..............................

Allkiri: .................................
Kontaktid:

………………….…………………………
…………… …
…………………………

elukoht




telefon


meiliaadress
