
Muitas veterānu biedrība
dalībnieka iestāšanās anketa

Vārds,uzvārds______________________________________

Personas kods______________________________________

Adrese____________________________________________

 Kontakti:  t.______________ e.mail____________________
Darba vieta________________________________________

__________________________________________________

Darbs muitas iestādēs:

                     ____________________________________________________
__________________________________________________

                     ____________________________________________________
__________________________________________________

                     20__g.”__”._____________

____________________

paraksts
MVB valdes lēmums:________________________________

                       20__g.”__”.______________
