
Registracijos forma

Vardas Pavardė /Name and Surname:   

Gimimo data/ Date of Birth:           




Šalis/Country: 
Lyts/Sex: 
Darbovietė/Work place: 
Pareigos/Occupation: 
E-mail: 

    Ph.nr.                                         


 
Išsilavinimas/ Sommelier education: 
Trumpas prisistatymas/ Short summery of yourself: 
Please send your application to president@somelje.lt or info@somelje.lt  
Lietuvos Someljė Asociacija
Ph: +37068639211 ;  E-mail: president@somelje.lt 
