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      Σ
DEKLARACJA
1. Imię i nazwisko ....................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia .....................................................................................

3. Wykształcenie i wykonywany zawód  ................................................................................................................................

4. Zainteresowania ..................................................................................................................................................................

5. Adres zamieszkania .............................................................................................................................................................

6. Adres korespondencyjny .....................................................................................................................................................

7. Telefon.................................... 8.Telefon komórkowy...................................... 9. Adres e-mail .......................................

10. Po zapoznaniu się ze statutem Towarzystwa Przyjaciół Grecji zgłaszam chęć do współpracy w ramach działalności Towarzystwa i proszę o przyjęcie mnie w poczet członków.

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

/miejscowość, data/







/podpis/

Uchwałą zarządu Towarzystwa Przyjaciół Grecji z dnia ......................................... przyjęto do Towarzystwa Przyjaciół Grecji.

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

/podpis/

