



„Latvijas Mājdzemdību ģimeņu apvienībai”
vienotais reģ.Nr. 40008183529
a/s Privatbank, konta nr. LV34PRTT0256018135500





Adrese: Vaidelotes iela 12, Rīga, LV-1055





e-pasts: majdzemdibas@gmail.com




tālrunis: 26163153




Vārds, uzvārds: _______________________________





Personas kods: ________________________________





Adrese: ______________________________________





____________________________________________





e-pasts: ______________________________________





Tālrunis: _____________________________________

I E S N I E G U M S

Lūdzu uzņemt mani biedrībā „Latvijas Mājdzemdību ģimeņu apvienība”. Vēlos kļūt par šīs biedrības biedru, jo: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mana nodarbošanās (amats un/vai darbības joma un/vai izglītība un/vai hobiji): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Iestāšanās maksu 5 EUR apmērā ieskaitīšu biedrības kontā mēneša laikā pēc apstiprinājuma par uzņemšanu biedrībā.

Datums: 

Paraksts:
