EESTI KERGEJÕUSTIKUVETERANIDE ASSOTSIATSIOON





A V A L D U S

Ees- ja perekonnanimi

Sünniaeg

Aadress

Postiindeks



e-mail

Telefon kodus



mobiil

Isikukood

Palun mind vastu võtta Eesti Kergejõustikuveteranide Assotsiatsiooni liikmeks. Kohustun täitma EKVA põhikirja ja maksma EKVA liikmemaksu juhatuse poolt määratud suuruses.
Kuupäev ……………….. 20.….

Allkiri

Vastu võetud: ….. ………..
20…
   EKVA juhatuse protokoll nr

EKVA PRESIDENT

