2.pielikums 
Nolikumam “Par LNS biedru uzņemšanu, to uzskaiti,

izslēgšanu un LNS biedru apliecībām”

Apstiprināts ar biedrības “Latvijas Nedzirdīgo savienība” 

valdes 06.05.2022. lēmumu Nr.3-3

Biedrība “Latvijas Nedzirdīgo savienība”
________________ reģionālās biedrības 

valdes priekšsēdētājam

_________________________________

                         




(vārds, uzvārds)
_________________________________

(personas kods)
_________________________________

(adrese)
_________________________________

(e-pasts)

_________________________________

(mobilais telefons)
Iesniegums

Lūdzu pārcelt mani ____________________________  uzskaitē uz LNS_________________




(vārds, uzvārds) 
reģionālo biedrību.
Datums_____________





_______________










           (paraksts)
