Biedrības „Sociālās aprūpes un rehabilitācijas
institūciju direktoru asociācija” valdei
_______________________________
/vārds, uzvārds/ 
_______________________________
/personas kods/
_______________________________
/dzīvesvietas adrese, LV /

________________________________
/institūcija/
________________________________
/amats/
________________________________
/e-pasta adrese/

__________________________________
/kontakttalrunis/

I E S N I E G U M S


Lūdzu uzņemt mani par Biedrības „Sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju direktoru asociācija” (SARIDA) biedru.


Rīgā,
[bookmark: _GoBack]__.__.2020.



_________________________/ __________________
Paraksts					V.Uzvārds				

 
