Deklaracja członkowska
STOWARZYSZENIA „OCALIĆ OD ZAPOMNIENIA”
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia „Ocalić od zapomnienia”.

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia, sumiennego wypełniania uchwał władz, ich przestrzegania, regularnego opłacania składek oraz  godnego reprezentowania Stowarzyszenia.

Ostrów Wielkopolski, dn. . . . . / . . . . / . . . . . . .                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                                                                                     podpis kandydata
   . . . . . . . . . . . . . . . .


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

. . . . . . . . . . . . . . . . . 
 podpis osoby wprowadzającej

podpis osoby wprowadzającej


podpis osoby wprowadzającej
Dane osobowe: (prosimy wypełniać czytelnie drukowanymi literami)

Nazwisko i imiona:              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data i miejsce urodzenia:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres zamieszkania:          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Telefon:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      E-mail:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Uchwała Zarządu
Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia z dnia   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Pan/Pani   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
został(a) przyjęty(a) w poczet członków Stowarzyszenia „Ocalić od zapomnienia”.

Ostrów Wielkopolski, dn. . . . . . . . . . . . . . . . .                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
         podpisy dwóch członków zarządu
