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Deklaracja Członkowska 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w poczet Członków w charakterze:  Członka Wspierającego 

Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i działania Stowarzyszenia ujęte w jego statucie. Zobowiązuje się do ich 

przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia, regularnego opłacania składek oraz 

udzielania pomocy rzeczowej i finansowej. 

Dane osobowe  (proszę wypełnić drukowanymi literami) 

Nazwisko i imię/Nazwa frmy ……………………………………….…………..…................................................................ 

NIP, REGON/PESEL : ........................................................................  

Adres : .................................................................................................................................................. 

Tel.: ..................................................                                    e-mail: .......................................................................... 

Nazwisko i imię przedstawiciela ....................................................................................................................................... 

 

Dane do faktur dokumentujących opłacenie składki członkowskiej 

........................................................................................................................................................................................ 

...............................................     .................................................... 

(miejscowość, data)            (podpis) 

Wypełnioną i podpisaną deklarację  należy przesłać na adres: MTUiOD,  ul. St. Moniuszki 12/8,  87-100 Toruń, natomiast kopię e-mailem  biuro@polskiedrzewa.pl . 

 

WYPEŁNIAJĄ WŁADZE STOWARZYSZENIA 

 

 

Data wpłynięcia deklaracji: 

 
Data przyjęcia do Stowarzyszenia                                                                                   mocą uchwały nr 
Uwagi: 
Podpisy Członków Zarządu:    1)………………………………………..                                                                2)………………………………………. 
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