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         (wypełnia wstępujący)

proszę o przyjęcie

#N/D!

Miejscowość, data podpis

#N/D!

#N/D! Wykształcenie/zawód #N/D!

#N/D!

#N/D!

Członków Zarządu.

Za Zarząd

#N/D!

  Od decyzji Zarządu przysługuje odwołanie do Walnego Zebrania

Za przyjęciem głosowało

Uchwała Zarządu Stowarzyszenia Absolwentów i Przyjaciół Technikum Leśnego w Miliczu

Zarząd Stowarzyszenia Absolwentów i Przyjaciół Technikum Leśnego w Miliczu w dniu:

#N/D!Nr telefonu, adres e-mail

Obywatelstwo

Proszę wybrać właściwą odpowiedź:

Jestem Absolwentem Technikum Leśnego w Miliczu z roku

Jestem/byłem pracownikiem Technikum Leśnego w Miliczu w latach

Jestem/byłem związany z  Technikum Leśnym w Miliczu poprzez:

#N/D!

przyjąć/nie przyjąć w poczet członków Stowarzyszenia

Data urodzenia #N/D!

Miejsce urodzenia #N/D!

Aktualny adres #N/D!

Deklaracja członkowska

Stowarzyszenia Absolwentów i Przyjaciół

Technikum Leśnego w Miliczu

Imię i nazwisko (rodowe) #N/D!

Stowarzyszenia oraz opłacania rocznej składki członkowskiej.

Ja, niżej podpisany(a) #N/D!

mnie w poczet członków Stowarzyszenia Absolwentów i Przyjaciół Technikum Leśnego w Miliczu.

Oświadczam, że znam postanowienia Statutu, cel i zadania Stowarzyszenia.

Zobowiącuję się do ich przestrzegania i aktywnego uczestniczenia w działalności

Stowarzyszenie Absolwentów i Przyjaciół Technikum Leśnego w Miliczu, ul. Kasztelańska 1, 56-300 Milicz

Nr r-ku: BS Milicz  86 9582 0000 2000 0033 7470 0001


