BIEDRĪBA "SIGULDAS PILSĒTAS 

VIDUSSKOLAS ATBALSTA BIEDRĪBA"
_______________________________

(biedrības nosaukums)
Reģ.Nr. 
40008338599
_______________________________






                              (vārds, uzvārds)

Personas kods:
___________________________
Telefona numurs___________________________
E-pasts___________________________________
IESNIEGUMS 
Izsaku savu piekrišanu būt par biedru šādā biedrībā: "SIGULDAS PILSĒTAS 

VIDUSSKOLAS ATBALSTA BIEDRĪBA".
Sigulda, 

        (vieta, datums.)


_______________________
_______________________


(paraksts)
(vārds, uzvārds)

� Ja tāda nav,  norāda dzimšanas datumu





