Towarzystwo Przyjaciot Pilzna
1 Ziemi Pilznienskiej

ul. Wegierska 30

39-220 Pilzno

Nr rejestru cztonkow..................

DEKLARACJA

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkéw Towarzystwa Przyjaciol Pilzna
I Ziemi Pilznienskiej
Oswiadczam , ze znam statut Towarzystwa , zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania

oraz oplacania sktadek cztonkowskich na rachunek Banku Spotdzielczego w Pilznie
nr konta: 96 9477 0001 0000 0840 2000 0010 lub bezposrednio u Skarbnika Towarzystwa.

Jednoczes$nie zgtaszam udziat w dziatalnosci w dziedzinie :

1. Wydawniczo — historycznej

2. Kulturalno o$wiatowej I artystycznej

3. Ochrony $rodowiska i zabytkow

4. Rozwoju spoteczno- gospodarczego regionu

Nazwisko 1TMIQ ...o.vitiiiii e
ZAWOA WYUCZOMY ..o vttt ettt ettt e
MiejSce ZatrUdNICNIA. .....o.viuetti it

Adres ZamieSZKANIA . ....uune ettt e

(data) (podpis)

Zgodnie z § 33 Statutu istnieje mozliwos$¢ dobrowolnych wptat na dziatalnos¢ Towarzystwa.

Uchwalg Zarzadunr .....zdnia ..................... Pan(i)......ooooiiiii
zostal(a) przyjety(a) w poczet cztonkéw Towarzystwa Przyjaciot Pilzna i Ziemi Pilznienskie;j.
Za Zarzad:
L
Pilznodnia .................oooii. 2



