
Täidetud avaldus palun saata e-postile: info@sangpommisport.ee 

Avaldus 

Palun vastu võtta   Eesti 

Sangpommispordi Liidu liikmeks. 

Olen tutvunud Eesti Sangpommispordi Liidu põhikirjaga ja kohustun seda täitma. 

Registrikood:

Juriidiline aadress: 

Juhatuse liikmed: 

Esindusõigus: 

Kontaktisik:        

Telefon, e-mail: 

Avalduse esitaja nimi: 

Kuupäev: 

Allkiri: 

Eesti Sangpommispordi Liit 
Registrinumber: 80299929 
E-post: info@sangpommisport.ee 
Kodulehekülg: www.sangpommisport.ee
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