  LATVIJAS SKOLU BIBLIOTEKĀRU BIEDRĪBAS
                         BIEDRU UZSKAITES LAPA

UZVĀRDS ________________________________________
VĀRDS___________________________________________
PERSONAS KODS__________________________________
Izglītība ___________________________________________
Darba vieta un amats__________________________________
Tālrunis darbā_______________________________________
E-pasta adrese_______________________________________
Mājas adrese________________________________________
[bookmark: _GoBack]Tālrunis mājās vai mob. tālrunis__________________________
Esmu LSBB biedrs no ____________ gada.

Atzīstu LSBB statūtus, vēlos ar savu darbību veicināt LSBB mērķu un uzdevumu īstenošanu, apņemos maksāt ikgadējo biedru naudu noteiktajā apjomā un laikā.

                                                       Paraksts _________________
                                   Paraksta atšifrējums _________________
                                                                                                 / vārds , uzvārds /

20___ . gada ________________
