
 
 
 
 
 

AVALDUS 
 
 

Palun ________________________________________________________ , 
liikmeks astuda soovija nimi 

elukoht /asukoht _______________________________________________ , 
aadress 

vastu võtta Team Hiiumaa liikmeks. 
 
Olen tutvunud Team Hiiumaa põhikirjaga ja kohustun seda täitma. 
 
Isikukood/registrikood ___________________________________________ 
E-post ________________________________________________________ 
Telefon _______________________________________________________ 
 
__________________ 
kuupäev 

__________________ 
allkiri 


