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ATBALSTĪTĀJA PIETEIKUMS
Sabiedriskās organizācijas “Vēlēšanu reformas biedrība” valdei
	Vārds, uzvārds/
Komersanta nosaukums:
	

	Personas kods (ja ir!)/
Reģistrācijas Nr.:
	

	Adrese, pasta indekss:
	

	Mobilais tālrunis.:
	

	Mājas tālrunis:
	

	E-pasts:
	


Iesniegums

Lūdzu uzņemt mani par sabiedriskās organizācijas “Vēlēšanu reformas biedrība” atbalstītāju. Esmu iepazinusies / iepazinies ar sabiedriskās organizācijas “ Vēlēšanu reformas biedrība” statūtiem (pieejami mājas lapā www.velref.lv) un tiem piekrītu. 
Lūdzu atzīmēt vēlamo:

⁭
Iestāšanās maksu Ls _____ apmērā esmu samaksājis ar pārskaitījumu [ ] / skaidrā naudā [ ] (lūdzu atzīmēt atbilstošo).

⁭
Iestāšanās maksu Ls _____ apmērā es maksāšu 30 dienu laikā pēc apstiprinājuma par uzņemšanu biedrībā saņemšanas. 

Atbalstītājam - fiziskai personai minimālā ikgadējā Atbalstītāja maksa ir Ls 26 gadā, ar tiesībām Valdei to izņēmuma kārtā samazināt uz Ls 13 gadā. Atbalstītājiem - juridiskām personām minimālā ikgadējā Atbalstītāja maksa ir Ls 60 gadā.
Datums _______________________
Paraksts _______________________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
Atbalstītāja iestāšanās maksu, lūdzu, iemaksājiet biedrības kontā:
Saņēmējs: „Vēlēšanu reformas biedrība”

Reģ.Nr. 40008116301
Banka: A/S Swedbank
Bankas kods: HABALV22

Konta Nr.: LV83HABA0551017207196
Maksājuma mērķis: Atbalstītāja maksa Vārds Uzvārds/Komersanta nosaukums
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

„Vēlēšanu reformas biedrība”, Reģ. Nr.: 40008116301,  Juridiskā adrese: Vīlandes 17-13, Rīga, LV-1010

Konta Nr.: LV83HABA0551017207196, Bankas kods: HABALV22, Banka: A/S Swedbank Izpilddirektors Kaspars Strazds, E-pasts: Kaspars.Strazds@velref.lv,

Tālr.: +371 26331426, Fax: +371 67222252


