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Lietuvos įsisąmoninimu grįstos psichologijos asociacijos

valdybai
PRAŠYMAS

ĮSTOTI Į LIETUVOS ĮSISĄMONINIMU GRĮSTOS PSICHOLOGIJOS ASOCIACIJĄ

201__ m. ___________ mėn. ____ d.

	Fizinio asmens vardas, pavardė
	

	Fizinio asmens adresas


	

	Kontaktinis telefonas


	

	El. pašto adresas


	


Prašyčiau priimti ______________________________________________ į 

                                  (fizinio asmens vardas, pavardė)

Lietuvos įsisąmoninimu grįstos psichologijos asociaciją.  
Įsipareigoju mokėti nario mokestį asociacijai, bendradarbiauti su asociacijos nariais, dalyvauti rengiamuose susirinkimuose ir teikti aktualią  informaciją bendriems asociacijos tikslams. 
________________________________ 


___________________

Vardas, pavardė





      Parašas

