   


      Haabersti  Uisukooli

               LIIKMEKS ASTUMISE





  AVALDUS

Nõustun uisutamise algõpetuse koolitusel osalemise tingimustega ning

 Palun võtta Haabersti Uisukooli liikmeks

Ees- ja perekonnanimi  :

Isikukood​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​  :

Kodune aadress :

Kontakttelefon : 

e-post :

Õppeasutus (kool, klass) 

Soovin osaleda: a) 1 kord nädalas

                          b) 2 korda nädalas

                          (mittesobiv ära kustutada)

Kui ühest perest osaleb kaks või enam inimest, kelle eest tasub üks maksja, siis palume samas avalduses näidata kõigi osalejate andmed kopeerides ja täites ülaltoodud väljad iga osaleja kohta eraldi. 

Maksja kontaktandmed (Maksuametile esitamiseks)

Ees- ja perekonnanimi
_________________________________________________

Isikukood ___________________________________________________________

Aadress _____________________________________________________________

e-mail ______________________________________________________________

kuupäev ....................................    

      Avaldus palun saata  aadressile : majandusjuht@uisukool.edu.ee
