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Deklaracja członkowska

Towarzystwa Przyjaciół Sanoka 
i Ziemi Sanockiej
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Towarzystwa Przyjaciół Sanoka i Ziemi Sanockiej
Oświadczam ,że znane mi są postanowienia Statutu oraz cele i zadania Towarzystwa. Zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Towarzystwa 
i sumiennego wypełniania uchwał i zarządzeń władz TPSiZS. Ponadto będę strzec godności członka Towarzystwa Przyjaciół Sanoka i Ziemi Sanockiej.
Wypełniać czytelnie, drukowanymi literami

Imię i nazwisko: .............................................................................................................

Adres zamieszkania: …………………………………………………………….…………………………………

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

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






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

 (data, miejscowość) 






(czytelny podpis)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DECYZJA

Zarząd TPSiZS w dniu .............................................. postanowił przyjąć 
Pana/Panią ..................................................................................................................................

 w poczet członków Towarzystwa Przyjaciół Sanoka i Ziemi Sanockiej i wpisać do rejestru 

pod nr  ……………………….………….

……………………………………………..

Za Zarząd

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
*niepotrzebne skreślić

