
Włoszakowice, . . . . . . . . . . . . . . .  r.

WNIOSEK CZŁONKOWSKI

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

  (Imię i nazwisko) 

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

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

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

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

       (adres, telefon, e-mail)

Proszę  o  przyjęcie  mnie  na  listę  członków  Towarzystwa  Gimnastycznego

"SOKÓŁ"  we  Włoszakowicach.  Oświadczam,  że  zapoznałam(-em)  się  ze  statutem

Towarzystwa. 

Deklaruję członkostwo w sekcji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

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

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

(podpisy członków wprowadzających)


