STOWARZYSZENIE

saper
aud

DEKLARCJA CZEONKOWSKA
CZEONEK STOWARZYSZENIA - WSPIERAJACY

Imie i nazwisko

Data urodzenia - -

Adres zamieszKania o
Numer telefonu  _____ _____

Adres e-mail

Sktadajgc deklaracje zgtaszam gotowosc wspierania dziatania Stowarzyszenia
Sapere Aude. Zobowigzuje sie do przestrzegania postanowieri statutu
stowarzyszenia.

Kotobrzeg, dnia ot ____

OSWIADCZENIE DOTYCZACE
ZAKRESU PLANOWANEGO WSPARCIA

Podpis

Cztonkowie wprowadzajgcy:
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STOWARZYSZENIE
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DECYZJA ZARZADU STOWRZYSZENIA SAPERE AUDE

Decyzjg Zarzadu Stowarzyszenia Sapere Aude z dnia _ _ - -

..................................................................... zostat(a) przyjety(a) /_n e przyjety(a)
w poczet cztonkow wspierajgcych Stowarzyszenia Sapere Aude.

Kotobrzeg, dnia _ _ - _ _ -

W imieniu Zarzadu
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