
      

 

 

MAARJAMAA HARIDUSSELTS 

 

  LIIKMEKS VASTU VÕTMISE AVALDUS  

 

 

 

NIMI: ___________________________________________________________________________ 

ISIKUKOOD: ____________________________________________________________________ 

ASUTUS: ________________________________________________________________________ 

AMET: __________________________________________________________________________ 

AADRESS: ______________________________________________________________________ 

TELEFON: _______________________________ E-POST: ______________________________ 

 

 

 

 
 

SOOVIAVALDUS 

 

 

Palun mind vastu võtta Maarjamaa Haridusseltsi liikmeks. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allkiri ________________________________      

 

________________________________  2011.a. 

 


