…………………………………………………………..

…………………………………………………………. 

________________20__
 

 

avaldus.
 

Palun kanda 1 % minu põhipalgast, kuid mitte vähem kui 11 € 50 s.  liikmemaksuna Tartu Arstide Liidu arvele Swedbank`i a/a nr 221012307910 alates _____________20__a.

 

Eesnimi __________________________________


Perekonnanimi  ____________________________


Isikukood  ________________________________


Töökoht __________________________________






Allkiri ________________
