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 TERITORIĀLĀS  ORGANIZĀCIJAS VALDEI



	Aizbildņa vārds, uzvārds:
	

	Personas kods:
	

	Dzīvesvietas adrese:
	

	Telefona Nr. :
	[bookmark: _GoBack]

	E-pasts:
	



IESNIEGUMS.

Lūdzu uzņemt: 	 
Latvijas Neredzīgo biedrībā. 
Parakstot šo iesniegumu, apliecinu, ka esmu iepazinies un iepazīstinājis uzņemamo personu ar Latvijas Neredzīgo biedrības Statūtiem un uzņemamā persona apņemas tos pildīt. 


Rīgā, 20___. gada ___. _________________		
	(paraksts)
	
Aizpilda LNB

Iesniegumu izskatīja LNB ______________________ TO valde,

NOLEMTS:
uzņemt __________________________________ Latvijas Neredzīgo biedrībā. 
Rīgā, 20___. gada ___. _________________


LNB _____________________ TO valdes priekšsēdētājs/a __________________


Pielikums 

Informācija par personu, kura jaunāka par 16 gadiem:

 
	Vārds, uzvārds:
	

	Personas kods:
	

	Dzīvesvietas adrese:
	

	Telefona Nr. :
	

	E-pasts:
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