Koszaliński Klub Piłki Nożnej „Bałtyk”

Ul. Andersa 16, 75-015 Koszalin

Tel: 94 348-91-20
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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

JA NIŻEJ PODPISANY ..........................................................................................................................................
imię i nazwisko
URODZONY/-A ............................................................... W ..................................................................................

data urodzenia 




miejsce urodzenia

POSIADAJĄCY NUMER PESEL .........................................................................................................................

numer ewidencyjny PESEL

ZAMIESZKAŁY/-A: UL. ............................................................ W ......................................................................

      miejscowość

NR DOMU ........ NR MIESZKANIA ......... TEL. ....................................... KOM. .............................................
Oświadczam, że zgłaszam się dobrowolnie do KKPN „Bałtyk”

· Zapoznałem/-am się ze statutem Klubu i w pełni go akceptuję,

· Będę z godnością stosował/-a się do praw i obowiązków członka KKPN „Bałtyk”,

· Będę płacił/-a w terminie składkę członkowską ustaloną przez Zarząd Klubu.

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

Własnoręczny podpis 

Przyjęto w poczet członków Stowarzyszenia KKPN „Bałtyk” Koszalin decyzją Zarządu 
dnia …………………………………..
