…………………………………………..

        Imię  i nazwisko 

………………………………………….                                                                                            ………..…………………………………
             adres 








   miejsce  i data  
…………………………………

          PESEL        
Deklaracja członkowska

Ja, ………………………………………………………… składam deklarację członkowską 
                       imię i nazwisko 
przynależności do Towarzystwa Przyjaciół Krośnieńskiego Hospicjum mającego swoją siedzibę w Krośnie przy ul. Grodzkiej 45 A. Oświadczam , że zapoznałem się ze Statutem Towarzystwa Przyjaciół Krośnieńskiego Hospicjum i akceptuję jego treść. Zobowiązuję się do przestrzegania ustaleń Statutu, aktywnego udziału w życiu Towarzystwa  oraz do terminowego opłacania składek członkowskich.  

………………………………………..

             








podpis  kandydata  
…………………………………………..

        Imię  i nazwisko 

………………………………………….                                                                                            ………..…………………………………
             adres 








   miejsce  i data  

…………………………………

          PESEL        
Deklaracja członkowska

Ja, …………………………………………………………. składam deklarację członkowską 

                       imię i nazwisko 
przynależności do Towarzystwa Przyjaciół Krośnieńskiego Hospicjum mającego swoją siedzibę w Krośnie przy ul. Grodzkiej 45 A. Oświadczam , że zapoznałem się ze Statutem Towarzystwa Przyjaciół Krośnieńskiego Hospicjum i akceptuję jego treść. Zobowiązuję się do przestrzegania ustaleń Statutu, aktywnego udziału w życiu Towarzystwa  oraz do terminowego opłacania składek członkowskich.  

………………………………………..

             








podpis  kandydata  

