MTÜ TLÜ Vilistlaskogu
Narva mnt. 29, Tallinn 10120

AVALDUS                              







kuupäev
Palun mind,  nimi , isikukood  isikukood  , vastu võtta MTÜ TLÜ Vilistlaskogu liikmeks. Olen tutvunud ja nõustun kõigi põhikirja punktide ning nendest tulenevate õiguste ja kohustustega.
Elukoht: 
Telefon:
E-mail:

Eriala ja lõpetamise aasta:

Kuupäev:
Allkiri:
Vastuvõetud MTÜ TLÜ Vilistlaskogu

juhatuse koosoleku otsus
kuupäev
allkiri
