Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts MTÜ
Nooruse 1, Tartu, Eesti 50411
info@easp.ee


	

	

	



AVALDUS 
EESTI AKADEEMILISE FARMAATSIA SELTSI JUHATUSELE


TAOTLEJA EES- JA PEREKONNANIMI 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

TAOTLUSE EESMÄRK JA PÕHJENDATUS 
Sündmus (kus, millal ja ürituse nimi); selgitus –kuidas see täidab EAFS tegevusi ja eesmärke.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SUMMA (EUR) 
Kui on olemas kuludokument, siis tuleb see esitada koos taotlusega, ühes digikonteineris.

……………………………………………………………………………………………………………………………………ARVELDUSARVE NUMBER koos arveldusarve omaniku nimega
……………………………………………………………………………………………………………………………………
ALLIKAS (Fond (Flores, sotsiaalfarmaatsia, Heina vms); koolituse osakud, EAFS)
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Lugupidamisega


Ees- ja perekonnanimi
/digiallkirjastatud/

Avaldusega koos tuleb esitada kõik dokumendid, mis avaldusega seotud kuludega seotud, nt tõendus tasumise kohta (panga väljavõte); kinnitus osalemise kohta.
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  Avaldusega koos tuleb esitada kõik dokumendid, mis  aval dusega seotud kuludega seotud , nt  tõendus  tasumise koht a (panga väljavõte); k innitus osalemise kohta .    

 

 

 

  AVALDUS    EESTI AKADEEMILISE FARMAATSIA SELTSI JUHATUSELE       T AOTLEJA EES -   JA PEREKON NANIMI       … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …     TAOTLUSE EESMÄRK JA PÕHJENDATUS     S ündmu s   (kus , millal ja  üri tuse nimi ); selgitus  – kuidas see täidab EAFS  tegevusi ja  eesmärke .    

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

SUMMA (EUR)  

Kui on olemas kuludokument, siis tuleb see esitada koos taotlusega, ühes 

digikonteineris. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

ARVELDUSARVE NUMBER koos arveldusarve omaniku nimega 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ALLIKAS (Fond (Flores, sotsiaalfarmaatsia, Heina vms); koolituse osakud, EAFS) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Lugupidamisega 

 

 

Ees- ja perekonnanimi 

/digiallkirjastatud/ 

Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts MTÜ   Nooruse 1, Tartu, Eesti 50411   info@easp.ee    

