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	Stowarzyszenie Współpracy

Gminy Lwówek z Zagranicą


DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Proszę  o  przyjęcie  mnie  na  członka  Stowarzyszenia

	1. Imię i nazwisko  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


	2. Data i miejsce urodzenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



	3. Adres zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	4. Telefon – dom . . . . . . . . . . . . . . . . . .   praca . . . . . . . . . . . . 



Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w pracy Stowarzyszenia oraz  przestrzegania postanowień statutu   i  opłacania składek członkowskich.

	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(miejscowość, data)
	
	. . . . . . . . . . . . . . .
(podpis)


