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EESTI FOLKLOORINÕUKOGU LIIKMEKS ASTUMISE AVALDUS
Soovin astuda Eesti Folkloorinõukogu liikmeks. Teatan enda kohta järgmist:

	Ees- ja perekonnanimi
	

	Isikukood
	

	Haridus (ja eriala)
	

	Töökoht ja amet
	

	Kodune postiaadress
	

	E-posti aadress
	

	Telefon
	


Liikmeks astumise soovi põhjendus ...................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Avalduse esitamise kuupäev ja aasta:  

Avalduse täitja nimi:


 


Allkiri:

Vastu võetud juhatuse otsusega:



 (kuupäev, aasta)

Juhatuse liikme nimi:  





Allkiri:
Eesti Folkloorinõukogu / CIOFF® Estonia

Vene 6, 10123 Tallinn, Estonia

folkloorinoukogu@kul.ee
+372 601 57 27
www.folkloorinoukogu.ee 
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