MTÜ KONSTANTIN PÄTSI MUUSEUMI 
JUHATUSELE
AVALDUS

Soovin astuda MTÜ Konstantin Pätsi Muuseumi liikmeks. Olen nõus tasuma sisseastumismaksu ja aastamaksu vastavalt muuseumi aastakoosolekul vastuvõetud summale.

Enda kohta annan teada järgmist:

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

2. Sünniaeg (aasta, kuu, päev)…………………………………………………………….

3. Kodune aadress (indeksiga)…………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

4. Haridus (kool ja lõpetamise aasta)……………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………

5. Eriala……………………………………………………………………………………

6. Akadeemiline kraad/loominguline liit………………………………………………….

7. Töökoht…………………………………………………………………………………

8. Amet…………………………………………………………………………………….

(pensionäril palume teavitada mõnest eelnevast töökohast)

9. Telefon tööl…………………..

10. Telefon kodus………………..

11. Mobiiltelefon……………….…

12. E-post…………………………

Muutunud kontaktandmetest kohustun informeerima MTÜ juhatust.

Allkiri  …………..………..                                           Kuupäev …………………………

