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___________________________________________
(Vardas, pavardė)

________________________________________________________________
( gyvenamoji vieta)

________________________________________________________________
(telefonas, elektroninis paštas)



KINOLOGŲ KLUBO „SAULĖS ŠUO“ 
Tarybai




P R A Š Y M A S
DĖL NARYSTĖS KINOLOGŲ KLUBE „SAULĖS ŠUO“

202__ m. _____________ d.
Šiauliai



	Prašau priimti mane  _____________________________________________________  
                            (vardas pavardė)
į KINOLOGŲ KLUBĄ „SAULĖS ŠUO“. Pasirašydama(as) šį prašymą patvirtinu, kad esu susipažinus(ęs) ir vadovausiuosi klubo ir Lietuvos kinologijos draugijos įstatais bei vykdysiu klubo tarybos priimtus sprendimus. Įsipareigoju sumokėti metinį narystės mokestį ir kartu su anketa pateikti apmokėjimo kopiją. 












						
_______________________________________________________________
(vardas pavardė, parašas)


