HARIDUS- JA NOORTEAMET
AVALDUS

SOOVIN REGISTREERUDA EESTI VABARIIGI POHISEADUSE NING
“KODAKONDSUSE SEADUSE” TUNDMISE EKSAMILE

1. EESNIMI
ANDMED PALUME
KIRJUTADA 2. PEREKONNANIMI
LOETAVALT, NIMI
TRUKITAHTEDEGA 3. ISIKUKOOD
4. Postiaadress, tdnav, maja nr, krt nr
mille jirgi médratakse
eksami sooritamise koht kila/linn

maakond
5. Postiindeks

6. E-mail:

7. Kontakttelefon:

8. Eksamikoha teade saadetakse margitud e-posti aadressile.

) . soovin konsultatsiooni
9. Konsultatsioonivalik

(tehke sobivasse kasti V) . . .
el soovi konsultatsiooni

Mirkused:

Eksamile mitteilmumisest palume teatada telefonil 735 0500.

Avaldus esitada koos passi voi ID-kaardi koopiaga.

Kuupidev Allkiri
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