ESS KALEV JAHTKLUBI JUHATUSELE

SOOVIAVALDUS

Palun mind vastu võtta ESS KALEV Jahtklubi Purjespordikooli liikmeks.

Ees- ja perekonnanimi .............................................................................................................................

Isikukood ................................................................................................................................................

Rahvus ............................................
Haridus ......................................................................................
Kool .........................................................................................................................................................

Kontaktaadress .........................................................................................................................................

Telefon ................................................., 
e-mail .............................................................................


Vanem või hooldaja .................................................................................................................................

Vanema või hooldaja kontaktaadress .......................................................................................................

Telefon ................................................., 
e-mail .............................................................................


Tulumaksu soodustuse saaja nimi ............................................................................................................

Tulumaksu soodustuse saaja isikukood ....................................................................................................

Tulumaksu soodustuse saaja laps on Tallinna elanikeregistris (jah/ei)  ...................................................

Taotleja allkiri ............................................


Kuupäev .................................................

OTSUS:

ESS KJK Purjespordikooli liikmeks vastu võetud / taotlus tagasi lükatud

Protokoll nr. ..............                      Kuupäev ........................................... 
