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lietuvos dIDŽIOSIOS KUNIGAIKŠTYSTĖS
KILMINGŲJŲ PALIKUONIŲ BENDRIJA
201 ___ m. ________ mėn. ____ d.

Norėdami sukurti  LDK Kilmingųjų palikuonių bendrijos narių registrą, maloniai prašome užpildyti duomenis:
_____________________________________________________________________

Vardas, pavardė (pildyti didžiosiomis raidėmis)
_____________________________________________________________________

Adresas

_____________________________________________________________________

Telefonas, elektroninis paštas
_____________________________________________________________________

___________________________________

___________________________

Gimimo data ir vieta 




Tėvo vardas ir pavardė
___________________________

Motinos vardas ir mergautinė pavardė

Darbovietė ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________

(darbovietė, pareigos, tarnybinis telefonas, elektroninis paštas)

Išsilavinimas __________________________________________________________

_____________________________________________________________________

(kada ir ką baigėte, jei turite – mokslinis vardas ir laipsnis)

PRAŠYMAS DĖL PRIĖMIMO Į
LDK KILMINGŲJŲ PALIKUONIŲ BENDRIJĄ
201___ m. ________ mėn. ____ d.


Prašau priimti mane į LDK Kilmingųjų palikuonių bendriją. 

Su bendrijos įstatais, veiklos programa susipažinęs, stojamasis (15 €) ir nario (15 €)) 

mokestis man žinomas.

Parašas 
____________________________

LDK KPB  valdyba  201_ m. ___________ mėn.___d. nutarė priimti 

____________________________________ į LDK Kilmingųjų palikuonių bendrijos narius.

LDK KPB Dokumentų priėmimo komisijos pirmininkas 

_____________________________________________________________________
   Vardas, pavardė


    Parašas
Stojamasis ir nario mokestis _____ Lt sumokėtas 201 ___ m. ________ mėn. ____ d.

kvito Nr. _____________________
Mokesčius priėmusio asmens _______________________
_____________________

   
Vardas, pavardė


  Pareigos LDK KPB
_____________________

Parašas
prašymas IŠDUOTI KILMĖS LIUDIJIMĄ

( patvirtinti genealoginį medį, schemą )
201 ___ m. ________ mėn. ____ d. Vilnius
_____________________________________________________________________

Vardas, pavardė (didžiosiomis raidėmis)

_____________________________________________________________________

Adresas

_____________________________________________________________________

Telefonas, elektroninis paštas
________________________________

___________________________

Gimimo data ir vieta 




Tėvo vardas ir pavardė

 






___________________________







    Motinos vardas ir mergautinė pavardė

Sutinku, kad mano pateikiami asmens duomenys būtų naudojami prašymui tenkinti.
Parašas 
____________________________

Prašau išduoti man Kilmės liudijimą ( patvirtinti genealoginį medį, schemą )  
Pateikiu dokumentus, įrodančius mano kilmę ir prašau į Kilmės liudijimą įrašyti šias mano protėvių pavardes:

_______________________________________________
giminės pavardė, herbas (didžiosiomis raidėmis) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Parašas 
____________________________

Rejestro Nr.   _________
Komisijos išvada: 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
protokolo data ir numeris, pirmininko vardas, pavardė, parašas
Apmokėta: ____________
     _____________


          (data)

(Nr.)
4

