
DEKLARACJA 

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia PRO SCHOLAE 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………….. 

Adres…………………………………………………………………………………………… 

e-mail…………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że znam statut Stowarzyszenia PRO SCHOLAE i zobowiązuję się opłacać 

regularnie składki członkowskie oraz brać czynny udział w pracach Stowarzyszenia. 

 

W wypadku rezygnacji z członkostwa zobowiązuję się do dnia skreślenia mnie z listy 

członków uiścić składki. 

 

Podpis 

…………………………………………………………………………. 

 

Członkowie wprowadzający 

……………………………………. ……………………………………. 

 

Tuchola, dnia ……………………. 

 

 

 

 

 

Zarząd  Stowarzyszenia PRO SCHOLAE na posiedzeniu w dniu ……….… zakwalifikował 

do przyjęcia w poczet członków Stowarzyszenia Kol.  ………………………………………. 

 

 

 

 

Tuchola, dnia………………………… 

 

 

………………………………………… 

Prezes zarządu 

 

 

………………………………………… 

Członek  zarządu 

 

 

………………………………………… 

Członek  zarządu 

 

 


