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Biedrība "Latvijas Podologu biedrība"
Reģ. nr. 40008129077, Maltas iela 15-33, Rīga, LV-1057
e-pasts:  podologubiedriba@gmail.com

Pieteikuma anketa par iestāšanos biedrībā
„Latvijas Podologu biedrība”

(ANKETA AIZPILDĀMA DRUKĀTIEM BURTIEM)


Vārds: _______________________________________________________________________

Uzvārds: _____________________________________________________________________

Personas kods: ________________________________________________________________

Adrese: ______________________________________________________________________

Darba vieta: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Pasta adrese korespondences saņemšanai:__________________________________________
 _____________________________________________________________________________

Mob. tālrunis: ________________________ 

E-pasts: ______________________________________________________________________

[bookmark: OLE_LINK1]Izglītība:_____________________________ Diploma Nr:____________ Gads:____________
                                                                                                                                                                                                    
Izglītība:_____________________________ Diploma Nr:____________ Gads:____________
 

Pārvaldu svešvalodas: __________________________________________________________



Es lūdzu Biedrības valdi uzņemt mani par Biedrības “Latvijas Podologu biedrība” biedru.
	Es apņemos ievērot Biedrības statūtus, pildīt biedru sapulces un valdes lēmumus, aktīvi sekot līdzi Biedrības darbam un ar savu aktīvu līdzdarbību atbalstīt Biedrības mērķu, uzdevumu un projektu realizāciju. 
	Biedra tiesības ir piedalīties Biedrības pārvaldē, saņemt informāciju par Biedrības darbību, ja tas ir nepieciešams, iepazīties ar visiem Biedrības protokoliem, lēmumiem un rīkojumiem, piedalīties Biedrības organizētajos pasākumos, iesniegt priekšlikumus par Biedrības darbību un tās uzlabošanu, aktīvi līdzdarboties Biedrības projektu un pasākumu plānošanā un realizācijā, aizstāvēt savu viedokli.
	Ar parakstu apliecinu, ka esmu iepazinies ar Biedrības Statūtiem, apņemos tos ievērot un manis sniegtā informācija ir patiesa.

Pievienotie dokumenti: o  1. izglītību apliecinoša dokumenta kopija (uzrāda oriģinālu)
                                      o  3. ja notikusi uzvārda maiņa, tad apliecinošā dokumenta kopija
Aplieicnu, ka maksājums par iestāšanos veikts (datums)

Paraksts: _________________                                                         Datums: ________________
             
                 _________________________________
                                                       (paraksta atšifrējums)                                                                            

Rekvizīti maksājumu veikšanai:
"Latvijas Podologu biedrība"
Reģ. nr. 40008129077
Bruņinieku iela 5, 25.korpuss, Rīga, Latvija, LV- 1001
Banka: Swedbank
HABA LV 22
IBAN konts: LV14HABA0551022731327

_____________________________________________________________________________________
aizpilda biedrība




Ar 20______. gada „_______.”___________________     _______  .valdes sēdes lēmumu uzņemts/a par 


Biedrības „Latvijas Podologu biedrība” biedru. 
          
                                                              Reģ. Nr: _________

                                                                         
                                                                                        Valdes priekšsēdētāja:

                                                                                                                                  Tatjana Ivanova	
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