DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Imię i nazwisko ....................................................................................................... 
Data i miejsce urodzenia.........................................................................................

Zawód......................................................................................................................

Adres........................................................................................................................

                    kod                          miejscowość                                   ulica                                          nr domu 
tel. służbowy......................................  tel. domowy................................................
Informacje dodatkowe (zainteresowania, uprawnienia,  wyróżnienia itp.)

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

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

            Proszę o przyjęcie mnie do Towarzystwa Przyjaciół Dolnej Wisły. 
      Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania statutu Towarzystwa
      i terminowego opłacania składek.

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

                                                                                          podpis



Przyjęty/a dnia ...................................                                      

                                                                                      .........................................
                                                                                                    podpis Prezesa

INDIVIDUAL  MEMBERSHIP  APPLICATION
Full name.................................................................................................................
Date and place of birth............................................................................................

Profession................................................................................................................

Address....................................................................................................................
                       zip code                     city                                 street                           home or apartment no. 

telephone (work) ......................................  telephone (home) ................................
Additional information (interests, licenses, awards, etc.)

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

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

Kindly consider my application for membership of the Society of

Friends of the Lower Vistula. I  do hereby agree to abide by the  terms       of its statute and regulary pay the stipulated dues.
                                                                       ...............................................

                                                                                          signature


Accepted this day of ............................                          .........................................

                                                                                                 President's signature

