LMS ...................................... Reģionālajai padomei  

                                (Norādīt reģionu)
Iesniegums par iestāšanos
Latvijas Mednieku savienībā

Mednieku formējuma (vai citas juridiskās personas) nosaukums •   ________________________________________________________
(Ja mednieku formējums ir reģistrēts uz fizisku personu vai arī ja iesniegumu raksta fiziska persona,  jānorāda vārds, uzvārds un personas kods)
Reģ.nr. •       ___________________
Juridiskā adrese •      _____________
(Māja, pagasts, novads vai pilsēta, pasta indekss)
E-pasta adrese  •      _________________

Kontakttālrunis  •      ________________
Mednieku formējuma vadītājs (vārds, uzvārds) •   __________________

Biedru skaits formējumā (vai fizisku personu apvienībā) •     _________

Medību iecirkņa aptuvenā platība  •    ____________

Medību iecirkņa atrašanās vieta:





• Virsmežniecība: ______________




• Novads  ____________________





• Pagasts  ____________________  
Iesnieguma nosūtīšanas datums •     _____________________                                                             
