>

:

SSNONTRRMYNN SRXRDIOAQAN STANAD ADNIMNYTR]

DEKLARACJA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Mosifiskiego Klubu Zeglarskiego

(NAZWISKO) (IMIE)
e R USSR

(imig ojca, matki) (data i miejsce urodzenia)

(adres zamieszkania)

o T B e T,
(zawad) (stopien zeglarski) (nr Patentu)
8 L LR Pt
(tel. stacjonarny) (tel. komérkowy) (e-mail)
10,
(imig¢ i nazwisko osoby wprowadzaja,cej)*
P

(imi¢ i nazwisko osoby wprowadzaja,cej)*

Oswiadczam, ze Statut Klubu jest mi znany i zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania jego postanowien oraz regularnego oplacania
sktadek cztonkowskich skarbnikowi Klubu. (raz: - w roku, na pot roku, n kwartat)**

(podpis rodzicow, opiekundw)*** (data i podpis)

*- Nie wypelniaé **. Niepotrzebne skresli¢ ***_ dotyczy kandydatéw niepetnoletnich

DECYZJA W SPRAWIE PRZYJECIA DO KLUBU
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