STOWARZYSZENIE AMATORÓW PLASTYKÓW
w TOMASZOWIE MAZOWIECKIM
D E K L A R A C J A 
Proszę o przyjęcie mnie na członka Stowarzyszenia Amatorów Plastyków w Tomaszowie Mazowieckim. Zobowiązuje się przestrzegać postanowień Statutu oraz uchwał i zarządzeń Stowarzyszenia.
Nazwisko i imię.........................................................................................................................
Data urodzenia......................... miejsce....................................................................................
Adres zamieszkania, telefon.....................................................................................................
.................................................................................................................................................
Wykształcenie...........................................................................................................................
Zawód wyuczony.....................................................................................................................
Zawód wykonywany................................................................................................................
Miejsce pracy i adres................................................................................................................
..................................................................................................................................................
Zainteresowania w dziedzinie....................................................................................................
.............................................................................................................................
Data.............................................. Podpis............................................................
Przyjęto mocą uchwały Zarządu dnia.............................................................
.
Sekretarz                                                                          Prezes Zarządu

  Legitymację członka SAP Nr.......... otrzymałam(em).........................................

                                                                                                   (data i podpis)
