
До Председателя  на сдружение  
„Училищно настоятелство - 20 ОУ Тодор Минков” гр. София  
   
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
от___________________________________________ ЕГН _____________ 

име, презиме, фамилия 

ученик________________________________________________________ 
име, презиме, фамилия 

месторабота ___________________________________________________ 
 
Е-майл_________________________________________________________ 
 
Мобилен телефон ______________________________________________ 
 
Господин Председател, 
            
       Желая да бъда приет за член на сдружение „Училищно настоятелство - 
20 ОУ Тодор Минков“ гр. София. Запознат съм с Устава, приемам 
разпоредбите и желая да съдействам за постигане целите на Сдружението. 
Съгласен съм да плащам годишен членски внос съгласно Раздел III, чл. 15, 
ал. 1 от Устава на УН в размер на: 

- Пълен размер 40.00 лева. При две или повече деца засичащи се в 
училището, годишната вноска общо за всички деца е 50.00 лева. 

- Вноската може да бъде платена в брой или внесена по банковата сметка 
на сдружението: 
УН 20 ОУ ТОДОР МИНКОВ 
Гр. София, ул. Княз Борис I № 27  
ЕИК 130870595 
IBAN: BG66BPBI79401090780001 
SWIFT: BPBIBGSF  
Основание за плащане: ЧЛЕНСКИ ВНОС 
 
        
Дата____________                            С уважение:______________________ 
                                                                                                     подпис 

Гр. София                    

tel:130870595

