
ЧРЕЗ 

СЪВЕТА НА НАСТОЯТЕЛИТЕ 

 

ДО 
ОБЩОТО СЪБРАНИЕ на 
УЧИЛИЩНО НАСТОЯТЕЛСТВО 
към 9 ФЕГ "АЛФОНС ДЬО 
ЛАМАРТИН", 
София, бул.”Патриарх Евтимий” 35 
 
 
 

М О Л Б А  

от 

…………............................................................................., ЕГН....................................., 

Адрес:.......................................................................................... 

........................................................, тел. ……………........................... 

e-mail:……………………………………. 

 

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА, 

 

Моля Ви да бъда приет/а за член на сдружение с нестопанска цел 

"УЧИЛИЩНО НАСТОЯТЕЛСТВО КЪМ 9 ФЕГ "АЛФОНС ДЬО ЛАМАРТИН". 

В съответствие с чл.5 от Закона за юридическите лица с нестопанска 

цел (ЗЮЛНЦ) и чл.24, ал.2 от Устава на сдружението заявявам, че приемам 

условията на устава и се задължавам да го спазвам. 

 

 
 

София, 

 С уважение, 
 
 

(..............................................) 

подпис, име и фамилия 


