
STOWARZYSZENIE ROZWOJU GAŁKOWA MAŁEGO

Niniejszym deklaruję przynależność do STOWARZYSZENIE ROZWOJU GAŁKOWA MAŁEGO, jako
członek zwyczajny. Zobowiązuję się do aktywnego udziału w pracach na rzecz Stowarzyszenia,
systematycznego opłacania składek członkowskich, przestrzegania statutu oraz zarządzeń władz
Stowarzyszenia.

Nazwisko i Imię *..............................................................................................................................

Ul.* ....................................................................................................................................................

Kod *.............................Miejsce zamieszkania* ................................................................................

Tel................................... e-mail. .......................................................................................................

Gałków Mały dn............................................ Podpis ..........................................................................

Pozycje z (*) proszę wypełnić obowiązkowo
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