
 

       
Deklaracja Cz onkowska 
 

 
Ja……………………………………………………………………………………………………............ 

     (imi  i nazwisko) 

Urodzony(a)  ………………………………………………..w  ………………………………………...... 
 
Zamieszka y(a)  ……………………………………………………………………………………………. 
 
Wykszta cenie  …………………………………………………………………………………………...... 
 
Zawód i miejsce pracy  …………………………………………………….  nr tel.  ……………………... 
 
Zwracam si  z pro  do Zarz du Podhala skiego Towarzystwa Przyjació  Nauk w Nowym Targu 
o przyj cie mnie w poczet cz onków Towarzystwa i powiadomienie mnie o decyzji. 
 

wiadczam, e zaznajomi em (am) si  ze Statutem i zobowi zuje si  go przestrzega , realizuj c 
zadania  wed ug swej najlepszej woli oraz regularnie p ac c sk adki cz onkowskie. 
 
 
…………………………………………..                                   ………………………………………....... 
                               (miejscowo , data)          (podpis) 

 
…………………………………………..                                   ………………………………………....... 
                               Przyj to na cz onka                            Prezes 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


