
Eesti Vigastatud Võitlejate Ühingu juhatusele.
Palun mind vastu võtta Eesti Vigastatud Võitlejate Ühingu liikmeks. Olen tutvunud Ühingu põhikirjaga
ning nõustun järgima liikme õigusi ja kohustusi.

1.2 Isikukood 

E-posti aadressil
Telefoni teel
Kirja teel

E-posti aadressi
Telefoninumbri
Postiaadressi

JAH
EI

Meditsiini tõend vigastuse kohta
passifoto 2 tk

LIIKMEKS ASTUMISE AVALDUS

                                                                         aadress (sh postiindeks ja maakond)

                                                                                    isiku ees ja perenimi

1.4 Töö või teenistuskoht __________________________________________________
                                                                                               asutuse nimetus ja ametikoht

2.1 E-posti aadress ______________________________________________________

1. ISIKUANDMED

1.3 Elukoht _____________________________________________________________

1.1 Nimi ______________________________________________________________

Juhime Teie tähelepanu EVVÜ põhikirja punktile 4.2.3 mille kohaselt olete kohustatud teatama oma isiku- ja 
kontaktandmete muutumisest ühingu juhatusele 2 kuu jooksul pärast nende muutumist.

2.2 Kontakttelefon _______________________________________________________

2.3 Postiaadress ________________________________________________________

2. KONTAKTANDMED

                                            soovituslik, vabatahtlik

vahendusel kõigile listi liikmetele. Kui ühing saadab listi aadressil kirja, siis saadetakse see edasi automaatselt

kõigile kes listi kuuluvad.

4. AVALDUSEGA ESITATUD LISAD (märgi ""ga)

Kinnitan oma soovi ning käesolevas avalduses esitatud andmete õigsust.

________________________ ________________________
kuupäev (pp.kk.aaaa) allkiri

¹ kui Sa ei soovi oma kontaktandmete avaldamist teistele liikmetele, ära märgista "X"ga ühtegi kolmest variandist

2.4 Lähedase nimi ja kontaktandmed  _______________________________________

3. EELISTUSED (tee vastavasse kasti "" märge)

3.2 Olen nõus avaldama teistele liikmetele oma järgmised kontaktandmed ¹:

3.1 Soovin, et vajadusel võetakse minuga ühendust (sh teavitatakse juhatuse otsus):

3.3 Soovin, et minu e-posti aadress lisatakse EVVÜ postiloendisse ²:

² EVVÜ postiloend ehk EVVÜ list on e-posti aadresside kogum, mille kaudu ühing edastab informatsiooni e-posti


	13 Elukoht: 
	14 Töö või teenistuskoht: 
	1 Nimi: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	15 Eposti aadress: 
	16 Kontakttelefon: 
	17 Postiaadress: 
	18 Lähedase nimi ja kontaktandmed: 
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29 kuupäev ppkkaaaa: 
	30 allkiri: 


