Eesti Logopeedide Ühingule
Avaldus

Palun mind võtta ELÜ liikmeks alates ………………………… (kuupäev).

Soovin TOETAJALIIKMEKS/TEGEVLIIKMEKS.

Andmed
	1. Ees- ja perekonnanimi:
2. Kodune aadress:
3. Kontakttelefon:
4. E-posti aadress:
5. Töökoht, amet:
6. Töökoha aadress:
7. Töökoha telefon:


Avaldusele lisatud dokumendid

	1. Ülikooli diplomi ja akadeemilise õiendi koopa (tegevliikmetel)
2. Lühiülevaade tööst valdkondade loeteluna



Lisa

	Olen teadlik, et sisseastumis- ja liikmemaksu mittetasumisel jooksva aasta lõpuni arvatakse mind automaatselt liikmete hulgast välja.


Kuupäev ……………………

Nimi ……………………………...







Allkiri …………………………….
