MTÜ Eesti Veskivaramu

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

Sünnikuupäev, kuu ja aasta………………………………………………..

Postiaadress………………………………………………………………..

E-post………………………………………………………………………

Telefonid…………………………………………………………………...

Millisesse gruppi kuulute:

( - veskiomanik/kaasomanik

veski nimi………………………………….………………………..

asukoht………………………………...……………………………

veski liik…………………………………………………………….

( - veskisõber…………………….………………………………………

Eriala (amet/töökoht)………………………………………………………

Mõni mõte, idee………………………………………...………………….

…………………………………………………………..…………………

…………………………………………………………..…………………

___________________________________________________________

AVALDUS

Soovin astuda MTÜ Eesti Veskivaramu liikmeks. Olen tutvunud põhikirjaga ja kohustun seda täitma.

……………………………………………
……………………………..

(ees- ja perekonnanimi)



(allkiri)

……………………………..

(kuupäev)

