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                     Latvijas Māsu asociācijas         prezidentei 
                    Ilvai Aršauskai




IESNIEGUMS
(Lūdzu aizpildīt skaidri salasāmā rokrakstā vai drukātiem burtiem latviešu valodā!)

Lūdzu uzņemt mani, __________________________________________________, 
par biedru Latvijas Māsu asociācijā (turpmāk tekstā LMa) _______________________________________________________________________________________________________________________________ apvienībā.
Ar LMa statūtiem esmu iepazinusies / -ies. Apņemos maksāt ikgadējo biedra naudu saskaņā ar LMa statūtiem.
Informācija par biedru

Vārds _____________________________ Uzvārds ______________________________
Personas kods _________________ - ___________________
Dzīves vietas adrese ________________________________________________________ 
________________________________________________________ LV - ____________
Tālruņa nr. ____________________
E - pasts ____________________________ @ _____________________
Darba vieta _______________________________________________________________
Specialitāte __________________________________________________________
Darba vietas adrese ________________________________________________________

Datums _____________________			Paraksts  ________________________

	Latvijas Māsu asociācija
Skolas iela 3, Rīga, LV-1010
Tālrunis:  29 363 312
E-pasts: lma@masuasociacija.lv
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