В Правление
 Эстонской ассоциации 
 преподавателей русского языка

 и литературы (ЭСТАПРЯЛ)



Имя, фамилия ________________________________________


Название учебного заведения____________________________ 



Мобильный или рабочий телефон _______________________




E-mail _______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Эстонской ассоциации преподавателей русского языка и литературы (ЭСТАПРЯЛ).
 "___"_______ 2015 года             Подпись          ______________________ 

