                                                                       „Latvijas profesionālo autoskolu un 

                                                            instruktoru federācija” 
                                                            reģistrācijas nr. 50008156221

                                                            biedrības valdei.
Pieteikums

         Lūdzu uzņemt mani par biedru „Latvijas profesionālo autoskolu un instruktoru federācijā”. 

Pielikumā sniedzu LPAIF informāciju par sevi.
Pielikums.

Lūdzam pielikumu aizpildīt elektroniski vai drukātiem burtiem.
	*  Vārds, uzvārds vai uzņēmuma nosaukums
	

	*  Personas kods vai uzņēmuma reģistrācijas Nr.
	

	* Tālruņa nr. un tā operators (LMT, Tele2, Bite vai cits)
	

	*  e-pasta adrese, dzīvesvietas adrese vai juridiskā adrese
	

	*  Pilsēta, kurā tiek veikta saimnieciskā darbība
	

	Īss apraksts, ar ko kandidāts var palīdzēt LPAIF tās mērķu sasniegšanā
	

	Kāpēc vēlaties kļūt par LPAIF biedru?
	


Ar * atzīmētais jāaizpilda obligāti

[image: image2.wmf]Apliecinu, ka vēlos saņemt LPAIF jaunumus uz e-pastu.

[image: image1.wmf] Apstiprinu, ka vēlmi izstāties no LPAIF apliecināšu ar rakstveida iesniegumu mēnesi pirms izstāšanās.
 Datums:                               
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