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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „ Razem dla Rozwoju”

Ja, niżej podpisany(a)…………………………………………………………...deklaruję chęć

uzyskania członkostwa w Stowarzyszeniu Lokalna Grupa Działania „ Razem dla Rozwoju”.

Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i zasady działania Stowarzyszenia ujęte w jego Statucie.

Zobowiązuję  się  do  aktywnego  uczestnictwa  w  działalności  Stowarzyszenia  oraz  terminowego

opłacania składek członkowskich. 

Wyszogród, dnia……………………                         …………………………..
podpis

Dane osobowe:

1. Imię i nazwisko………………………………………………………….

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

3. PESEL………………………………………………………………......

4. Seria i nr dowodu osobistego…………………………………………...

5. Miejsce stałego zamieszkania/zameldowania

…………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………….

6. Telefon kontaktowy …………………………………………………….

7. E-mail……………………………………………………………………

Decyzja Zarządu Stowarzyszenia:

Na podstawie § 11 i §19 pkt 5 ust. 5  Statutu, uchwałą Nr ……………. z dnia ……………

Zarząd  postanowił  przyjąć  w  poczet  członków  Stowarzyszenia/  odmówić  przyjęcia  w  poczet

członków.

Wyszogród, dnia…………………         Za Zarząd 

………………………………...
podpis

……………………….
             podpis
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