Eesti Kognitiivse ja Käitumisteraapia Assotsiatsioonile
LIIKMEKS ASTUMISE AVALDUS





Nimi:
Isikukood:
Ametinimetus/Kutse:
Elukoht:
E-post:
Telefoninumber:
Käesolevaga kinnitan, et soovin astuda Eesti Kognitiivse ja Käitumisteraapia Assotsiatsiooni liikmeks. Kinnitan, et olen teadlik Assotsiatsiooni põhikirjast ning täidan selle nõudeid.
Täiendavalt:
Luban / Ei luba 
lisada enda meiliaadressi Assotsiatsiooni meililisti, mille kaudu edastab Assotsiatsioon ühingut ja liikmeid puudutavat informatsiooni. 
Luban / Ei luba
lisada enda nime ja kontaktandmed Assotsiatsiooni kodulehele avalikkusele informatsiooni jagamiseks.
Avalduse esitaja nimi:
Kuupäev:
Allkiri:
