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KOŁO NAŁĘCZÓW

Stowarzyszenie Zarejestrowane

01-833 Warszawa, ul. Daniłowskiego 16/12

Nalencianum res est

DEKLARACJA

Przystąpienia do Koła Nałęczów w charakterze członka zrzeszonego

Niniejszym zgłaszam swoje przystąpienie do KOŁA NAŁĘCZÓW, zrzeszającego członków Rodu pieczętujących się herbem NAŁĘCZ.

Oświadczam, że znany jest mi statut KOŁA NAŁĘCZÓW, deklaruję zgodność moich celów życiowych i działania z jego zasadami i poddaję się jego postanowieniom, jak również prawnie podjętym uchwałom władz Stowarzyszenia.

Deklaruję regularne płacenie składki członkowskiej oraz pracę społeczną, charytatywną lub naukową na rzecz Stowarzyszenia i jego członków – dla realizacji celów statutowych.

Imię ..............................................................................................................................................

Nazwisko ......................................................................................................................................

Ulica .............................................................................................................................................

Miasto ...........................................................................................................................................

Telefon .........................................................................................................................................

Swoje zgłoszenie uzasadniam następująco: .................................................................................

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

Osoby wprowadzające (imiona, nazwiska, tytuły, adresy 2 członków): 

1. ..................................................................................................................................................

2. ..................................................................................................................................................

POMŁOŚĆ

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

 miejscowość i data                                                            własnoręczny podpis

W załączeniu 1 zdjęcie podpisane na odwrocie

