
MTÜ PÕHJA-EESTI AUTISMI LIIT LIIKMEKS ASTUMISE AVALDUS

(Täidetud avalduse palume saata info@autism.ee)
Liikme isikuandmed

	Eesnimi:
	Perekonnanimi:

	Sünniaeg:
	Isikukood:

	Töökoht:
	Amet:


Kontaktandmed

	Aadress:

	Telefon:

	E-mail:


Käesolevaga avaldan soovi saada MTÜ Põhja-Eesti Autismi Liit liikmeks. Olen nõus tunnustama ja järgima MTÜ Põhja-Eesti Autismi Liit liikme põhikirjajärgseid õigusi ja kohustusi.

Kinnitus

	Kuupäev
	Allkiri/nimi

	
	



