MTÜ Valgamaa Partnerluskogu juhatus

Valga põik 3

Otepää 67403

Valgamaa

AVALDUS

__________

 (Kuupäev)

Palume võtta  
__________________________________

(Organisatsiooni nimi)

MTÜ Valgamaa Partnerluskogu liikmeks. 

Andmed organisatsiooni kohta:

Registrikood

___________________________________

Aadress

___________________________________

Esindaja nimi

___________________________________

Isikukood

___________________________________

Telefon

___________________________________

Faks


___________________________________

E-post


___________________________________


Interneti lehekülg
___________________________________

Olles tutvunud ühingu põhikirjaga, kohustume seda ühingu liikmena täitma.

Kinnitame, et ei kuulu ühegi teise kohaliku tegevusgrupi liikmeskonda.

Esindaja allkiri

