Ees- ja perekonnanimi.................................................... Isikukood..................................................

Aadress.............................................................................................................................................
Telefon, e-post..................................................................................................................................
Asutus...............................................................................................................................................

Võlanõustamise täiendkoolituse läbimise aeg ja koht.....................................................................

....................................................................., Tunnistuse nr.............................................................

AVALDUS 
Käesolevaga soovin astuda MTÜ Eesti Võlanõustajate Liit liikmeks ning kinnitan, et nõustun järgima Seltsi liikme põhikirjajärgseid kohustusi.
.....................................................................


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

Avalduse täitmise kuupäev




Allkiri
