Łeba, dnia …......................

Łebski Klub Żeglarski

ul. Bema 9

84-360 Łeba

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

ŻEGLARZ ….................................................................................................. 





/imię i nazwisko/

…......................................................................................................................





/adres zamieszkania/

…...................................................................................................................





/nr telefonu, e-mail/

WNOSI O PRZYSTĄPIENIE DO ŁEBSKIEGO KLUBU ŻEGLARSKIEGO. JEDNOCZEŚNIE DEKLARUJĘ PRZESTRZEGANIE STATUTU KLUBU.

….................................................

/podpis/

REKOMENDACJA:

…...........................................................................................................................................................

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

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

…...................................................

/podpis/

DECYZJĄ ZARZĄDU ŻEGLARZ  …................................................................................................







/imię i nazwisko/

…............................................................................................................................................................

….............................................

/podpis/

