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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Miejsce i data urodzenia: ……………………………………………………………………………………. 
 
Adres: …..……………………………………………………………………………………………….…………… 
 
………………………………………………………………………………………………………….………………… 
 
Firma: …………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
………………………………………………………………………………………………………….………………… 
 
Telefon: …..……………………………………………………………………………………………………….…  
 
E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Czytelny podpis: …………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Przyjęty do organizacji nr …….……………………….   dnia …………….……………………………. 
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