WYBIERAM
X ZABKI

Zabki dnia .... .... 2024r.
DEKLARACJA CZLONKOWSKA

przystgpienia do Stowarzyszenia ,WYBIERAM ZABKI”

Niniejszym deklaruje wole uczestnictwa w Stowarzyszeniu WYBIERAM ZABKI
i akceptuje jego cele statutowe.

IMI€ I NAZWISKO: oot et et et et et et et et vt e e e e e e e e e e

Adres zamieszKania: ... e v e e e e e

Telefon kontaktoWy: ... it ceceeeevereee

Adres e-mail: s e e e e e

Wyrazam gotowos$¢ optacania sktadki cztonkowskiej w wysokosci ...... zt
(minimalna kwota miesieczna wynosi 20zt, sugerowana 50zt, Radni 100zt)

Na konto Stowarzyszenia nr 25 1600 1169 1749 2159 3000 0001
(czytelny podpis)

Rekomendacja dwdch cztonkdow Stowarzyszenia ,Wybieram Zgbki”:
(podpis)

(podpis)



