
Nimi: 

Sünniaeg: 

Rahvastikuregistri järgne elukoht (küla/alevi täpsus): 

Telefon: 

E-post: 

Kiili Vanemaealiste nõukogule

AVALDUS

Palun mind vastu võtta  Kiili Vanemaealiste nõukogu liikmeks.

Soovin nõukogu liikmeks astuda (lühikepõhjendus):

/  elementaarset digipädevust nõukogu töös osalemiseks. 

Olen tutvunud nõukogu põhimäärusega.

(allkiri) (kuupäev)
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Nimi: 

Sünniaeg: 

Rahvastikuregistri järgne elukoht (küla/alevi täpsus): 

Telefon: 

E-post: 



Kiili Vanemaealiste nõukogule



AVALDUS



Palun mind vastu võtta  Kiili Vanemaealiste nõukogu liikmeks. 

Soovin nõukogu liikmeks astuda (lühikepõhjendus):

/  elementaarset digipädevust nõukogu töös osalemiseks. 

Olen tutvunud nõukogu põhimäärusega.

		

	(allkiri)	(kuupäev)
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