Latvijas  statistiķu  asociācijas

biedra reģistrācijas  karte
Vārds, uzvārds_______________________________________

Personas kods________________________________________

Izglītība, zinātniskais grāds, nosaukums ___________________

___________________________________________________

___________________________________________________

Darba vieta__________________________________________

Amats ______________________________________________

Darba vai dzīves vietas adrese___________________________

___________________________________________________

Darba tālr.______________________

Mājas tālr.______________________

Fakss__________________________

e-pasts_________________________

Lūdzam norādīt vēlamās darbības jomas ___________________________________________________

___________________________________________________

Datums







Paraksts

