Hiiumaa Puuetega Laste Vanemate Ühing
Avaldus ühingusse astumiseks

Eesnimi ……………………………………………………………………
Perekonnanimi …………………………………………………………….
Elukoht ……………………………………………………………………

Isikukood ……………………………

Telefon ………………………………

E-mail ……………………………….

Palun mind vastu võtta Hiiumaa Puuetega Laste Vanemate Ühingu liikmeks / toetajaliikmeks (vajalik alla kriipsutada)
Allkiri …………………………

Kuupäev ………………………
