
Eesti Anesteesia- ja Intensiivraviõdede Ühing (EAIÜ)
Sütiste tee 19
13419, Tallinn
e-mail: eaiuhing@gmail.com

……….…………....
(Kuupäev, kuu, aasta)

Eesti Anesteesia- ja Intensiivraviõdede Ühingu juhatusele

Avaldus

Mina, ……………………………………..… (IK…………………………….), palun end vabastada
(ees- ja perekonnanimi) (isikukood)

EAIÜ ……………. aasta liikmemaksu tasumisest seoses sünnitus- ja raseduspuhkusel ning
(aastaarv)

sellele järgneval lapsehoolduspuhkusel viibimisega.

Lugupidamisega

……………………………………..
(allkiri)

……………………………………..
(ees- ja perekonnanimi)


