                                                                                                                                                 1
Deklaracja  Członka Wspierającego
Stowarzyszenie Przeszczepionych Serc
Pełna nazwa firmy lub instytucji:

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

Forma Prawna :

……………………………………………………………………………………………….

Adres siedziby

Ulica i nr:

……………………………………………………………………………………………….
Kod i miejscowość:
……………………….……………………………………………………………………….

Województwo:

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

Fax, tel. kontaktowy:

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

e-mail:
………………………………………………………………………………………………..

Osoba odpowiedzialna za kontakt ze Stowarzyszeniem

Imię:
…………………………………………………………………………………………………
Nazwisko:
…………………………………………………………………………………….……………

2

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

e-mail:
……………………………………………………………………………………………...…

Jaka wysokość rocznej składki jest deklarowana: …………….. zł
Informuję że zapoznaliśmy się z treścią Statutu Stowarzyszenia i deklarujemy , że będziemy go przestrzegać.
Wpisz swoje uwagi:
…………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………….
Podpis
.                            U         Ulica i nr:ziby

a :

stytucji:

towarzyszenie












































