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DEKLARACJA

CZŁONKA TOWARZYSTWA PRZYJACIÓŁ SIERADZA

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

Data urodzenia...........................................................................................................................

Wykształcenie …..............................................Zawód .............................................................

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

Telefon:  ....................................................................

......................, dnia …..................................


























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










    podpis

Wypełnia Zarząd
Przyjęto w poczet członków w dniu …..............................













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











Zarząd TPS

