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DEKLARACJA

PROSZĘ O PRZYJĘCIE MNIE W POCZET CZŁONKÓW ZWYCZAJNYCH STOWARZYSZENIA.
DEKLARUJĘ SKŁADKĘ ROCZNĄ W KWOCIE 50  ZŁOTYCH ZGODNIE Z UCHWAŁĄ WALNEGO ZEBRANIA  
CZŁONKÓW STOWARZYSZENIA POTRAFIĘ WIĘCEJ.
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