ЧЛЕНСТВО

1. Членове на Асоциацията могат да бъдат физически и юридически лица, които имат желанието и възможностите да съдействат за запазване и развитие на изкуствата и занаятите в България, както и за възраждането на забравени такива.
2. Членове на  Асоциацията са физически и юридически лица , чиято дейност е в сферата на изкуствата и занаятите и участват със свои проекти или идеи в мероприятията и събитията, които се организират и провеждат от Асоциацията
3. Членски внос : 

а/ 150 лв. за 12 мес.;

б/ вноските се внасят по банкова сметка на Асоциацията;

в/ периода за внасяне на членския внос е 01. 04 – 30. 04 на текущата година.

4. Формуляр за приемане на членове:


До 



Общото събрание  на А.Р.И.З.  7

чрез УС









Адрес  на Асоциацията 
с. Бъта, общ. Панагюрище, 

обл. Пазарджик

МОЛБА ЗА ЧЛЕНСТВО

от

……….…………………………………………………………………………ЕГН :…………………….

/ име, презиме, фамилия /

Дата на раждане…………………………, населено  място………………………………………….............
Адрес за кореспонденция………………………………………………………………………………….......
/ пощ.  код /

Тел. номер………………………........E-MAIL..................................................................................................

Месторабота........................................................................................, адрес.....................................................

Длъжност..............................................................................................................................................................
Професионален  опит /  год. с думи /.................................................................................................................
Други специалности; опит / год. /.....................................................................................................................

След като се запознах с идеите и устава на Асоциация за Развитие на Изкуствата и Занаятите 7,.смятам, че мога да съм полезен / -а / със своите знания, опит  и възможности за осъществяване на идеите на Асоциацията.

Запознат / -а / съм с условията за  членство и ги приемам. 

Към настоящата молба  прилагам и кратка професионална автобиография .

Гарантирам, че дадената от мен информация е достоверна.

Дата.......................................





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

/ подпис //

Гарантираме, че предоставената ни информация и личните данни няма да бъдат разгласявани и предоставяни на трети лица.!






..............................................................................................
/ приел  молбата : член УС – име  и  подпис /



Място за снимка


(не залепена)








Място за снимка


(не залепена)








