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

                                                                                                                                                   ( miejscowość i data  )
                                                                         DO

                                                                         STOWARZYSZENIA  DZIECI  WOJNY w POLSCE

                                                                         Zarząd Oddziału w ........................................................
                                                     D E K L A R A C J A

Ja niżej podpisany(a).....................................................................................................................

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia Dzieci Wojny w Polsce.

              Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia.

Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i sumiennego wypełniania uchwał władz, oraz strzec godności członka Stowarzyszenia Dzieci Wojny w Polsce.

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

                                                                                                                            (  własnoręczny podpis  )

MOJE  DANE  OSOBOWE

1. Nazwisko i imiona...........................................................................................................

2. Imiona rodziców..............................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia (kraj)........................................................................................

4. Adres zamieszkania (kod i nr tel.)...................................................................................

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

5. Wykształcenie .........................................stopień naukowy.............................................

6. Zawód wyuczony......................................wykonywany.................................................

Do deklaracji proszę dołączyć 1 zdjęcie.

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

                                                                                                                                   (  własnoręczny podpis  )

KRÓTKI  ZYCIORYS  Z  LAT  1939 – 1945

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                         ...............................................
                                                                                                                                                             (  podpis  )

UCHWAŁĄ  ZARZĄDU  ODDZIAŁU  nr   ........................  z dnia ........................................................

Został Pan (i) .............................................................................................. przyjęty (a) w poczet członków

Stowarzyszenia Dzieci Wojny w Polsce.

                                                                                             Podpisy członków Zarządu Oddziału

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

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

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

Legitymację członkowską nr..........................................  wydano dnia...................................................
