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IESTĀŠANĀS PIETEIKUMS
Biedrībai “Alūksnes lauku partnerība”.
	Vārds, uzvārds
	

	Personas kods
	

	Adrese (deklarētā)
pasta indekss
	

	Adrese (faktiskā) 

pasta indekss
	

	Mobilais tālrunis
	

	E-pasts
	

	Prasmes un zināšanas, kuras varat ieguldīt biedrības labā
	

	Kuras jomas(-u) attīstība interesē 
	

	Intereses un vēlmes darbojoties biedrībā
	(vajadzīgo atzīmējam ar krustiņu)

	
	Dalība teritorijas attīstības STRATĒĢIJAS izstrādē, realizācijā
	

	
	Dalība biedrības rīkotos semināros, apmācībās, diskusijās, pieredzes apmaiņas braucieni
	

	
	Dalība kā biedrības pārstāvim citos pasākumos Latvijā un ārpus tās
	

	
	Regulāra informācija par aktualitātēm
	


Datums 


_________________ 

Paraksts un atšifrējums 
__________________




 

Iesniegums.
Lūdzu uzņemt mani par biedrības “Alūksnes lauku partnerība” asociēto biedri/u. Esmu iepazinusies/iepazinies ar biedrības “Alūksnes lauku partnerība” statūtiem.

Apņemos izpildīt “Alūksnes lauku partnerība” statūtu prasības, biedru kopsapulču un valdes lēmumus, ar savu rīcību nediskreditēt biedrību “Alūksnes lauku partnerība” un neveikt darbību, kas ir pretrunā ar organizācijas mērķi un uzdevumiem.

Datums 


_________________ 

Paraksts un atšifrējums 
__________________




 

