Pulmonālās hipertensijas 
biedrības valdei
__________________________________
 (vārds, uzvārds) 

___________________________
(personas kods)
_______________________________________
_______________________________________
(adrese)

___________________________

(tālrunis)

___________________________

 (e-pasta adrese)

IESNIEGUMS


Lūdzu uzņemt mani par Pulmonālās hipertensijas biedrības biedru. 
Atļauju apstrādāt savus personas datus statistikas nolūkiem un biedrības Statūtos noteikto mērķu sasniegšanai.* 
202__.gada ___________________                                          








______________________      










(paraksts)             

* Ierakstīt Biedru reģistrā, izmantot sociālās palīdzības sniegšanā, interešu pārstāvībā, projektu atskaišu vajadzībām, pasākumu reģistrācijas lapās un citiem biedrības noteiktajiem mērķiem.

