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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja, ...............................................urodzony /a/ .......................w................................................
nazwisko i imię   




data                                    miejscowość
zamieszkały /a/...........................................................................................................................
dokładny adres z kodem pocztowym
zatrudniony /a/ w .......................................................................................................................
pełna nazwa z kodem pocztowym
na stanowisku.......................................................... tel.służbowy.....................tel.prywatny....................

zwracam się z wnioskiem o przyjęcie mnie do Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich w charakterze członka zwyczajnego.

Jednocześnie deklaruję czynne uczestnictwo w działalności Unii, przestrzegania zasad Statutu oraz systematyczne opłacanie składek członkowskich.

Jako członków rekomendujących przedstawiam:
	1.......................................................................

.........................................................................
	2.......................................................................

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

	miejscowość i data, własnoręczny podpis wstępującego
	miejscowość i data, własnoręczny podpis wstępującego


REKOMENDACJA

My niżej podpisani:

1. ...................................................................-......................................................................

           imię i nazwisko                  




 funkcja w Unii
2. ...................................................................-......................................................................

           imię i nazwisko                   



                  funkcja w Unii
niniejszym udzielamy rekomendacji w sprawie przyjęcia do Unii Uzdrowisk Polskich Pani/Pana ..........................................................................................................................

Podpisy rekomendujących:

1........................................................................

2........................................................................

........................................................................
miejscowość i data
