
  

 

......................................................................................................................................................................... 
( vardas, pavardė, asmens kodas ) 

 
 

...................................................................................................................................................................................... 
( gyv. vieta ) 

 
Tel. nr.: ............................................. Fakso nr.: ............................................. Mob. tel. nr.: ..................................................... 

 
 

Elektroninio pašto adresas: ........................................................................... 
 
 
 

 
Lietuvos Klubo „Saab“ prezidentui 
                ( adresatas ) 
 
 

 
P R A Š Y M A S 

 
2005 ............................ 

 
 

              Dėl įstojimo į Lietuvos klubą „Saab“ 
 
 

Prašau priimti mane nariu į Lietuvos klubą „Saab“. Lietuvos klubo „Saab“ įstatus pripažįstu.  
Sutinku mokėti 200 Lt. dydžio stojamąjį ir 100 Lt. per metus nario mokesčius. 
 
 
Papildoma informacija: 
 
....................................................................................................................................................................................................................................................... 

( darbovietės pavadinimas, adresas ) 
 

Tel. nr.: ....................................... Fakso nr.: ......................................... Elektroninio pašto adresas: ............................................................ 
 
 

............................................................................................................................................................... 
( eksploatuojamo „Saab“ automobilio markė ir valstybinis numeris ) 

 
 
 
 
 
 

............................................................                                                                               ...................................................................................... 
               ( parašas )                                                                                                          ( vardas, pavardė ) 

 
 
 
 
 

:::   užpildytą prašymą siųskite faksu nr. 8*37 360556   ::: 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


