AVALDUS
Palun mind, ____________________________________________________, võtta vastu MTÜ Puise külaselts liikmeks.

Minu kontaktandmed:
Aadress: __________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________
Isikukood/ sünniaeg: _________________________________________________
Kuupäev: ____________________
Allkiri: ____________________
