ASUTUSESISESEKS KASUTAMISEKS

Märge tehtud ………………………..……….....
Juurdepääsupiirang kehtib…………………….
 Alus: AvTS § 35 lg 1 p 12
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Palun mind, …………………………………………….., isikukood …………………..……….……………


(ees- ja perekonnanimi trükitähtedega)




(isikukood)
võtta Naiskodukaitse ……………..…..………….ringkonna …………………………………jaoskonna 
………………………………..…liikmeks.
(staatus: tegev- või  toetajaliikmeks)
Käesolevaga kinnitan, et vastan Kaitseliidu seaduse § 9 sätestatud nõuetele ja minul puuduvad Naiskodukaitsesse vastuvõtmist välistavad asjaolud. Kohustun täitma kõiki Naiskodukaitse põhikirja, Kaitseliidu seaduse ja põhikirjaga minule pandud kohustusi. Olen nõus, et minu isikuandmeid kogutakse ja töödeldakse Kaitseliidu seadusest tulenevate ülesannete täitmise eesmärgil.
Kuupäev  „………” ……………………… 20..…… a. Avaldaja allkiri ……………………….……………………
Aadress ……………………………………………………………………………….………………………………..

e-post …………………………………………………., telefon …………………………………………….……….
Varasem kuulumine Noorte Kotkaste/Kodutütarde organisatsiooni …………………….………………………………………...










(malev/ringkond ja kuulumise ajavahemik)
Varasem kuulumine Kaitseliitu/Naiskodukaitsesse …………………….………………………………………......................................








(malev/ringkond ja kuulumise ajavahemik)
Vanema või eeskostja nõusolek alaealisel: …………………………………………………………………………………………………….









(nimi loetavalt ja allkiri)

__________________________________Täidab sooviavaldaja_____________________________________
„Soovitan käesoleva avalduse esitajat Naiskodukaitse liikmeks”:
1) ………………………………………………….….    …………………………….…      .........................… 20………a.    ………………………………
Soovitaja ees-ja perekonnanimi

Malev/ringkond

Kuupäev


Soovitaja allkiri
2) ………………………………………………….….    …………………………….…      .........................… 20………a.    ………………………………

Soovitaja ees-ja perekonnanimi

Malev/ringkond

Kuupäev


Soovitaja allkiri

3) ……………………………………………………..    …………………………….…      ...........................… 20………a.    ………………………….…
Soovitaja ees-ja perekonnanimi

Malev/ringkond

Kuupäev


Soovitaja allkiri
_________________________________________Täidavad soovitajad___________________________________________________
Naiskodukaitse liikmeks võtmist otsustanud allüksuse otsus:
……………………………..…….. ringkonna ………………………………………… jaoskonna juhatuse otsus:

vastu võtta/mitte vastu võtta   ………………………liikmeks………………………………………………………

(joonida alla)

(tegev-, toetajaliikmeks)

(ajaperiood, TÄITA AINULT TOETAJALIIKME PUHUL)
………201….. protokoll nr ………………………..…Jaoskonna esinaise allkiri …………………………………
Malevapealiku otsus:……………………………………., allkiri: ……………………...……………………………
                                                        (kinnitan / ei kinnita juhatuse otsuse)

Antud ……………20….. käskkiri nr …………………………………………………………...…………………...
Avatud teenistusleht nr …………………       …………20…... välja antud liikmekaart nr …………….………
SOOVIAVALDUS


NAISKODUKAITSEGA LIITUMISEKS








Sooviavaldus tuleb täita selgesti loetavas kirjas


