
                                                                                             
 …………………….dnia ………...

Ja, niżej podpisany(a) …………………………………………………………………
proszę o przyjęcie  mnie w poczet członków Stowarzyszenia Żołnierzy, Pracowników i Sym
patyków 2 Korpusu Obrony Powietrznej z siedzibą w Bydgoszczy.

Oświadczam, że znam postanowienia statutu, cel oraz zadania Stowarzyszenia. Zobo
wiązuję się do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w działalności SŻPiS 2KOP.
Zadania z tym związane będę wykonywał(a) sumiennie i z godnością .

                                                                                                        ……………………………..
( podpis)

  

Dane osobowe:

1. Nazwisko : ………………………………………………………………………………

2.  Imię : ………………………........... Imię ojca : ………………………………………...

3.  Data i miejsce urodzenia : ……………………………………………………………….
   
4.  Obywatelstwo ……………………………….. 5. Narodowość ………………………...
  
6. PESEL : …………………………………

7. Adres zamieszkania : ……………………………………………………………………

                                     .………………………………………………………………….. 

8. Wykształcenie : ………………………………………………………………………….

9. Zawód wyuczony : ……………………….………………………………………………

10. Zawód wykonywany : ………………….………………………………………………..

11.  Posiadane ordery i odznaczenia : ……………………………………………………….
                                                             ………………………………………………………
                                                             …..................………………………………………..

12. Telefon kontaktowy:  ………………………..……………………………………………

DEKLARACJA
PRZYSTĄPIENIA DO STOWARZYSZENIA



Rekomendację wystawili:  

1. ………………………………………………………….…………………………………… 
(Imię i nazwisko członka Stowarzyszenia)

2. ………………………………………………………….…………………………………… 
(Imię i nazwisko członka Stowarzyszenia)

DECYZJA O PRZYJĘCIU:

  Zarząd Stowarzyszenia Żołnierzy, Pracowników i Sympatyków 2 Korpusu OP uchwałą 
 
 Nr …… z dnia  …………….. postanowił przyjąć ……………………………………………

 w poczet członków Stowarzyszenia.

…………………………………                                           ...…………………………….
                   (podpis członka Zarządu)            (podpis prezesa Zarządu)  

 

Nr legitymacji członkowskiej :  ………………………..
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