  ...........................................

(Avalduse saatja ees- ja perekonnanimi)
...........................................
(Avalduse saatja postiaadress)
MTÜ Rakvere Bont Rulluisuklubi
Vahtra pst 100
44306 Rakvere









          .......................





(Kuupäev, kuu, aasta)
Rakvere Bont Rulluisuklubi juhatusele

Avaldus








                  

Palun mind .................................................. (isikukoodiga: ...........................) võtta eraisikuna  

                          (ees- ja perekonnanimi)
MTÜ Rakvere Bont Rulluisuklubi liikmeks alates ..........................
                                                                     (kuupäev, kuu, aasta)

Soovin saada MTÜ Rakvere Bont Rulluisuklubi liikmeks, kuna ................................................

.......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………... 

                           (ootused  MTÜ Rakvere Bont Rulluisuklubi liikmelisuse osas)

Olen tutvunud MTÜ Rakvere Bont Rulluisuklubi põhikirjaga ning nõustun täitma MTÜ Rakvere Bont Rulluisuklubi liikme õigusi ja kohustusi. 
Lugupidamisega,

........................................

(Ees- ja perekonnanimi)

........................................
(Allkiri)

........................................
(Ametinimetus)
........................................

(Kontakttelefon)
........................................

(E-maili aadress)
