
 
 

 

PIETEIKUMS PAR IESTĀŠANOS EIROPAS LATVIEŠU APVIENĪBĀ 

 
 

 

 
                     (datums, vieta)  

 

EIROPAS LATVIEŠU APVIENĪBAS (ELA) PREZIDIJAM 
               Lāčplēša iela 29-5, Rīga, LV-1011 / ela@ela.lv 

 

 

Lūdzu uzņemt Eiropas Latviešu apvienībā kā pilntiesīgu/asociēto biedru: 
            (izvēlēto statusu pasvītrot) 

 

1. 

(pieteicēja organizācijas kontaktinformācija) 

 

2. 

(pieteicējas organizācijas vadītājs) 

 
3.  
 
 

 

 
(pieteicējas organizācijas apraksts) 

 

 

 

 

Pielikumā: Pieteicēja organizācijas statūti. 

 
 
 
 

                               

 
      (pieteicēja organizācijas vadītāja paraksts un atšifrējums) 

 
1 Ja pieteicēja organizācija ir vairāku organizāciju apvienība, tad jānorāda visas biedru organizācijas un kopīgais 

biedru – fizisko personu – skaits. 
2 Tikai pilntiesīga biedru statusa kandidātiem. Apgrozījums, pašu resursu apmērs brīvā aprakstā vai pievienojot 

iepriekšējā kalendārā gada darbības pārskatu. Informācija pēc ELA statūtiem tiek vērtēta, nosakot biedra iemaksu 

apmēru.  

Nosaukums: 

Reģistrācijas datums, nr. un valsts: 

E-pasts: 

Interneta mājas lapa: 

Sociālo tīklu konts/i: 

Vārds, uzvārds: 

Telefona numurs: 

E-pasta adrese: 

Darbības valsts/-is: 

Darbības joma un galvenās aktivitātes: 

Biedru skaits1: 

Finansiālais stāvoklis2: 

 

 


