
………………………………………. (miejscowość, data) 

Miejsce na fotografię

Imię (imiona) i nazwisko: …..................................................................................................................

Profesja: ………….................................................................................................................................

Adres do korespondencji: …..................................................................................................................

Telefon: ………………………………..................................................................................................

Adres e-mail: …………………………………………….………........................................................

Deklaracja Członka Wspierającego 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia GRUPA PRZYJACIÓŁ HISTORII
ZIEMI TOKARSKIEJ. Zgłaszam gotowość aktywnego uczestnictwa w działaniach stowarzyszenia

i zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu Towarzystwa oraz do regularnego opłacania
składek rocznych. 

………………………………………………… (data oraz czytelny podpis) 

Podpis Przedstawiciela ……………………………………………......................................................

Podpis członka zwyczajnego ……………………………………….....................................................


