__________________________
Įmonės pavadinimas

__________________________
Adresas

__________________________
Telefono numeris, el. pašto adresas


Lietuvos želdintojų ir dekoratyvinių augalų augintojų asociacijos valdybai
A. Kojelavičiaus g. 2, LT-11100 Vilnius




PRAŠYMAS ĮSTOTI Į ASOCIACIJĄ

2022 m. ___ mėn. __ d.
______________
(miestas)




Prašau priimti mano atstovaujamą įmonę __________________________________________ į Lietuvos želdintojų ir dekoratyvinių augalų augintojų asociaciją.

Su Asociacijos įstatais susipažinome. Įsipareigojame sumokėti stojamąjį ir metinį nario mokestį Asociacijos nurodytais terminais, bendradarbiauti su Asociacijos nariais, dalyvauti Asociacijos susirinkimuose.




___________________
	(vardas, pavardė, parašas)
