
  
 

                                                                                                                      Biedrības Baltijas SPA Asociācija  
  

 VALDEI 
 

 20____.g. ______________ 
 

IESNIEGUMS 
 

Lūdzu izskatīt iespēju uzņemt mani par biedrības Baltijas SPA Asociācija biedru. 
Esmu iepazinies ar Baltijas SPA Asociācijas Nolikumu, apņemos ievērot un pildīt visus Nolikumā 

minētos pienākumus un tiesības. 
 
Ar cieņu, 
 
______________________ _______________________ 
 Vārds, uzvārds /paraksts/ 
________________________ Z. v. 
 /Amats/ 
 

 
Аnketa 

Uzņēmuma nosaukums (jur.pers.): 
Vārds, uzvārds (fiz.pers.): 

 
 
 
 

Juridiskā adrese: 
 
 

Faktiskā adrese: 
 
 

Reģistrācijas Nr. 
 
 

Vadītāja vārds, uzvārds 
 
 

Atbildīgās personas vārds, uzvārds 
 
 

Bankas rekvizīti: 
 

 
 

 

Tālrunis 
 
 

e-pasts 
www. 

 
 

Darbības veids 
 
 

Iestāšanās mērķi 

 
 
 
 
 

 
Vārds, uzvārds____________________________/paraksts/ 

 


