
______________________________________________________________________________ 
(vardas, pavardė ir asmens kodas) 

 

______________________________________________________________________________ 
(faktinės gyvenamosios vietos adresas) 

 

_______________________________________________________________________________ 
(asmeninio mobilaus telefono numeris ir el. pašto bei Skyp'o adresas) 

 

 

Lietuvos ginklų savininkų asociacijos valdybai 

 

 

P   R   A   Š   Y   M   A    S 

priimti į Lietuvos ginklų savininkų asociacija (LiGSA) narius 

 

____________________________________________ 

(data ir vieta) 

 

 

Prašau priimti mane į Lietuvos ginklų savininkų asociacijos narius. Su LiGSA įstatais susipažinau 

ir įsipareigoju laikytis jų reikalavimų. 
 

Nustatyto dydžio stojamąjį nario įnašą sumokėjau. Įsipareigoju laiku mokėti nustatyto dydžio 

mėnesinį LiGSA nario mokestį, bei kitus įnašus, jei tokie bus nustatyti. 
 

Sutinku, kad LiGSA tvarkytų mano asmens duomenis asociacijos veiklos reikmėms. 

 

_____________________________  _______________________________________ 
(pareiškėjo parašas)    (pareiškėjo vardas ir pavardė) 

 

Papildomai, esant galimybei, pateiktina informacija apie rekomendacijas: 
 

Šiuo patvirtinu, kad asmeniškai gerai pažįstu pareiškėją bei rekomenduoju priimti į LiGSA narius: 

 

1. ____________________  _______________________________________ 
(rekomenduojančiojo asmens parašas)  (rekomenduojančiojo asmens vardas ir pavardė, pareigos, darbovietė) 

 

2. _____________________  _______________________________________ 
(rekomenduojančiojo asmens parašas)  (rekomenduojančiojo asmens vardas ir pavardė, pareigos, darbovietė) 

 
_______________________________________ 
     (žyma apie LiGSA valdybos priimtą sprendimą, datą ir numerį) 

 

LiGSA ________________________________ 
(pareigos) 

 

    _______________________________________ 
     (vardas, pavardė, parašas) 

 

Buhalterinė žyma apie stojamojo ir 

einamojo mėnesio nario mokesčių gavimą; 

 

___________________________________ 
        (gavimo data, buhalterės parašas, vardas ir pavardė) 


