Priedas Nr.1
Lietuvos savivaldybių komunalinių įmonių asociacijos tarybai
PRAŠYMAS

ĮSTOTI Į LIETUVOS SAVIVALDYBIŲ KOMUNALINIŲ ĮMONIŲ ASOCIACIJĄ

2017 m.                       mėn.            d.

	Juridinio asmens pavadinimas 

/ fizinio asmens vardas, pavardė


	

	Juridinio asmens vadovo vardas, pavardė


	

	Juridinio asmens / fizinio asmens adresas


	

	Kontaktinis telefono nr.


	

	El. pašto adresas


	


Prašau(-ome) priimti                                                                                                                  į 
                                  (juridinio asmens pavadinimas / fizinio asmens vardas, pavardė)
Lietuvos savivaldybių komunalinių įmonių asociaciją. Su Asociacijos įstatais susipažinau(-ome).  

Įsipareigoju(-ame) nustatyta tvarka mokėti stojamąjį ir nario mokesčius, bendradarbiauti su Asociacijos nariais bei aktyviai dalyvauti Asociacijos veiklos tikslų įgyvendinime. 

             Vardas, pavardė, parašas








A.V.
Užpildytą prašymo formą siųskite el. p. info@demencijalietuvoje.org
