DEKLARACJA

Zglaszam niniejszym wole przystapienia w charakterze czlonka
zwyczajnego/wspierajacego* do Stowarzyszenia Samorzgdowych Osrodkow
Pomocy Spolecznej FORUM

Nazwisko i imi¢

Data i miejsce
urodzenia

PESEL

Miejsce pracy
Funkcja/stanowisko
Adres
Telefon stacjonarny
Telefon komorkowy

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze =znane mi sa postanowienia Statutu Stowarzyszenia
Samorzadowych Os$rodkow Pomocy Spotecznej FORUM. Jednocze$nie
przyjmuje do wiadomosci, iz wysoko$¢ sktadki miesigcznej wynosi 10 zt.
(stownie: dziesie¢ ztotych).

Miejscowos$¢, data podpis

Konto: PKO BP S.A. IX/O Warszawa 24 1020 1097 0000 7302 0102 4702




