
До  
Председателя на управителния съвет 
на СНЦ „Варненско сдружение за 
учителска взаимопомощ” 

 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
 

Относно: Членство във СНЦ „Варненско сдружение за учителска 
взаимопомощ” 

 
 
 
от......................……………………………………………………………………….,

ЕГН  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,  притежаващ/а  л.к. № _ _ _ _ _ _ _ _ _,  

изд. на _ _._ _ _ _ _, от МВР гр…...............…., адрес: гр./с. …...........……........…, 

кв...……………….……….……………….., ул…………………………………….., 

№_ _ _, бл._ _ _, вх._ _ ет. _ _  ап._ _ _,  

месторабота ...............……………………………….……………………………….., 

длъжност ……………………………………………………………………………… 

тел. за контакт:………………………, имейл ………………………………………. 

 
 
Г-н Председател, 

 
Моля да бъда приет/а/ за член на СНЦ „Варненско сдружение за учителска 

взаимопомощ”. 
Заявявам, че съм запознат с правилника на Сдружението.  
Приемам целите и задачите на Сдружението и декларирам, че ще спазвам 

предвидените в закона, устава и правилника задължения. 
 

 
 
 
Дата:______________202_ год. 
 

Подпис: 


