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	მე, __________________________, ვაღიარებ წინამდებარე წესდებას, ვიზიარებ საზოგადოების დეკლარირებულ მიზნებს და ვეთანხმები მონაწილეობას ასოციაციის საქმიანობაში. წესდების თანახმად, ცნობიერად ვადასტურებ, რომ შესაძლებელია გავირიცხო წევრობიდან შემდეგ შემთხვევებში: ა) საზოგადოების ინტერესების უხეშად დარღვევის შემთხვევაში; ბ) რეგულარულად წევრობის გადასახადის არგადახდის შემთხვევაში; გ) კანონით ან წესდებით გათვალისწინებულ სხვა შემთხვევებში.

ხელმოწერა: __________________________

	


თარიღი:         __________________________
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