Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Niedoborami Odporności „Immunoprotect”

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

1. Dane personalne:

· Imię

· Nazwisko

· Data i miejsce urodzenia

· Pesel

· Adres

· Adres do korespondencji

· Telefon

· Email

2. Deklaracja

Niniejszym proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Niedoborami Odporności „Immunorptect”. Oświadczam, iż znany mi jest statut Stowarzyszenia i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

Deklaruję wpłatę składek członkowskich zgodnie ze statutem i uchwałą Walnego Zgromadzenia Członków w tej sprawie.

Data wypełnienia deklaracji





podpis

3. Decyzja zarządu

Uchwałą z dnia         Zarząd Stowarzyszenia przyjmuje ..................................
w poczet członków Stowarzyszenia

Data 








podpis

Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Niedoborami Odporności „Immunoprotect”

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Dla osób prawnych

1. Dane rejestrowe:

· Nazwa firmy

· Forma prawna

· Siedziba, adres

· Nr regon

· NIP

· Osoby reprezentujące w obrocie prawnym:

· Imię

· Nazwisko

· Funkcja telefon

· Email

· Imię

· Nazwisko

· Funkcja telefon

· email

2. Deklaracja
Proszę o przyjęcie w poczet członków Stowarzyszenia „IMMUNOPROTECT” zgodnie ze statutem, którego postanowienia są mi znane, deklaruję poparcie dla działalności Stowarzyszenia oraz wpłatę składki rocznej w wysokości........zł.

Data wypełnienia deklaracji




podpis/podpisy

3. Decyzja zarządu

Uchwałą z dnia         Zarząd Stowarzyszenia przyjmuje ..................................
w poczet członków Stowarzyszenia

Data 








podpis

