AVALDUS

Mina, ………………………………………………………….. ………………………….

isikukood …………………………… elukoht …………………………….............................. 

e-post……………………............  telefon .............................................
soovin osaleda Eesti Paralümpiakomitee poolt avalikult välja kuulutatud konkursil ja taotleda 

…………………………………………………………....................................... stipendiumi.

Stipendiumi määramise tingimuste kohta teatan järgmist:

1. ………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

Stipendiaadiks osutumise korral olen valmis sõlmima stipendiumi kasutamise sihtotstarbe lepingu. 
Kpv. …………………………


……………………………………….








/allkiri/

______________________________________________________________________

Eesti Paralümpiakomitee sekretariaat esitab kandidaatide avaldused täitevkomiteele otsuse tegemiseks.

Eesti Paralümpiakomitee täitevkomitee otsustab stipendiumi määramise, suuruse ja välja-maksmise korra ning annab volituse peasekretärile lepingu sõlmimiseks.

