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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
    
    
    Ja, niŜej podpisany ………………………………. proszę o przyjęcie mnie w poczet członków  
                                                  imię i nazwisko                                                                                       

Stowarzyszenia Chorych na Stwardnienie Guzowate w charakterze członka zwyczajnego,  
wspierającego .* 
  
   Oświadczam, Ŝe znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia, 
akceptuję jego postanowienia oraz wszystkie powzięte uchwały Władz Stowarzyszenia 
Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania i aktywnego uczestnictwa w działalności 
Stowarzyszenia Chorych na Stwardnienie Guzowate. 
 
    Zobowiązuję się do regularnego płacenia składki członkowskiej ustalonej przez Zarząd. 
 
 
 
                                                                          
                                                                          ………………………………………………... 
                                                                                       Miejscowość, data, podpis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* - odpowiednie podkreślić 
 
 
 
 


