	
	MTÜ Eesti psühhotroopsete ainete sõltlaste ühing LUNEST juhatuse esimehele Jelena Antonovale




AVALDUS
Mina, (nimi; perekonnanimi; sünnikuupäev või isikukood), elukohaga (aadress), palun end võtta MTÜ Eesti psühhotroopsete ainete sõltlaste ühing LUNEST liikmeks. 
Olen liikmelisuse korraga tutvunud ja nõustun sellega. Samuti nõustun täielikult MTÜ LUNEST missiooni ja seisukohtadega. 
Võtan endale kohustuse tasuda ühingu liikmemaksu vastavalt liikmemaksu tasumise eeskirjale ühingu kehtivale kontole EE512200221065739137 Swedbank’is. 
Andmed minuga ühenduse võtmiseks: 
E-post: 
Telefon: 
Skype: 
Kuupäev: 
Allkiri: 
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