
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

DO STOWARZYSZENIA „SENIORZY ALWERNI” 

 

Ja niżej podpisany             ………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko 

 

Adres zamieszkania          ………………………………………………………………………………………………… 

 

Data urodzenia                  ……………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefon kontaktowy          ……………………………………………………………………………………………….. 

 

Proszę o przyjęcie do Stowarzyszenia „Seniorzy Alwerni” 

Oświadczam, że znam Statut i zasady przynależności do Stowarzyszenia „Seniorzy Alwerni”. 

 

 

…………………………………………………….                                                                                                      
Data i podpis 

 

 

Decyzją Zarządu Stowarzyszenia „Seniorzy Alwerni” przyjmuje się w poczet członków 

Stowarzyszenia. 

 

Data ………………………………                    Podpisy Zarządu         …………………………………………………… 

                                                                                                        ……………………………………………………. 

                                                                                                        ……………………………………………………. 

                                                                                                        ……………………………………………………. 

                                                                                                        ……………………………………………………. 

                                                                                                        ……………………………………………………. 

                                                                                                        ……………………………………………………. 


