LIETUVOS METALISTŲ PROFESINIŲ SĄJUNGŲ SUSIVIENIJIMAS

NARIO KORTELĖ Nr.:
Vardas: __________________________________________________________

Pavardė: _________________________________________________________

Asmens kodas (Gimimo data)_________________________________________

Namų adresas: _____________________________________________________

Telefonas: ________________________________________________________

Elektroninis paštas: _________________________________________________

Išsilavinimas: ______________________________________________________

Profesija: _________________________________________________________

Darbovietės pavadinimas, adresas: _____________________________________
_________________________________________________________________
Sutinku, kad informacija (mano duomenys) būtų žinomi ____________________
