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Eesti Doonorite Selts





	AVALDUS

	Mittetulundusühing Eesti Doonorite Selts (registrikood 80057327)

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

	avaldan soovi astuda Eesti Doonorite Seltsi liikmeks. Enda kohta teatan järgmist:

	Sünniaeg (pp/kk/aaaa): ………………………………………………………………………………………… 

	Isikukood  

	Haridus: …………………………………………………………………………………………….....................

	Töökoht, ametikoht:  …………………………………………………………………………………………… 

	Kodune aadress (koos postiindeksiga): ………………………………………………………………………… 

	Kontakttelefon:  …………………….………………………………………………………………………….. 

	e-posti aadress: ……………………………………………………..…………………………………………..

	Kui olete olnud doonor, siis mis aastast alates?  ………………………………………….…………………….

	Mitu korda olete verd loovutanud?  ……………………………………………………….… ……………........

	Millega oleksid kasulik seltsile?  …………………………………………………………………………….. ....

	1. Abi doonoripäevadel                                                     FORMCHECKBOX 
 

	2. Info levitamine                                                              FORMCHECKBOX 
 

	3. Ürituste korraldamine, ekskursioonid                           FORMCHECKBOX 
 

	4. Noortetöö                                                                      FORMCHECKBOX 
 

	5. Muud võimalused:  .....................................................……………………………………………...................

	Liikmekandidaadi allkiri:  ………………………………

	Avalduse esitamise kuupäev: ………………………………

	Kinnitan, et Eesti Doonorite Seltsile minu poolt esitatud andmed on õiged.

	NB! Palun saada avaldus e-kirjana aadressil doonorite_selts@yahoo.com, lihtkirjana PK 3893 Tallinna Peapostkontor, 10508 Tallinn või anna EDS-i piirkondliku esindaja kätte. Oled oodatud Doonorite Seltsi koosolekule, mis reeglina toimub iga kuu 3-ndal teisipäeval. Vaata koosoleku ajakava www.verekeskus.ee koostööpartnerid, sõbrad.

	Küsimustega võib pöörduda Põhja-Eesti Verekeskusesse Ädala 2, Tallinn. Kontaktisik: Dr Julia Tamme

	Telefon: 717 2006; E-post: doonorite_selts@yahoo.com 

	Seltsi liikmeks vastu võtmise kuupäev: ………………………………

	I soovitaja nimi, kuupäev, allkiri: …………………………………………………………………………….. ...

	II soovitaja nimi, kuupäev, allkiri: …………………………………………………………………………….. .

	Vastutav isik, nimi, allkiri: ……………………………………………………………………………................
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