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Stowarzyszenie Amazonek „Żonkil Warszawa”
01-480 Warszawa, ul. Kartezjusza 2 , Tel. 720-906-500
e-mail: zonkil@o2.pl lub zonkil@zonkil-amazonki.pl
                           www.zonkil-amazonki.pl 
                                                                       DEKLARACJA  
                                                 wstąpienia w poczet członków

                                      Stowarzyszenia Amazonek "Żonkil Warszawa"
Imię i  nazwisko ................................................................................................................
Data urodzenia, PESEL.......................................................................................................
Adres zamieszkania  .........................................................................................................
                                                                          ( kod, miasto , ulica, nr domu, mieszkania)

Stan zatrudnienia :    praca, renta, emerytura ( niepotrzebne skreślić)        
Zawód wyuczony         ......................................................................................................                                            

Kontakt: nr telefonu , poczta mailowa:

 .........................................................................................................................................
Data zabiegu .....................................................................................................................
Zainteresowania, hobby..................................................................................................
Jak widzisz swoje miejsce w Stowarzyszeniu i jaki rodzaj pracy deklarujesz?
.........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Oświadczam ,że znane mi są cele, prawa i obowiązki członków zawarte w Statucie Stowarzyszenia.

Deklaruję  wspólne działanie na rzecz środowiska kobiet po operacji  raka piersi w miarę 
własnych możliwości, jak również zobowiązuję się do płacenia składek członkowskich 
w ustalonej  wysokości, od dnia  przystąpienia do Stowarzyszenia.
Warszawa , dnia  ....................


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

                                                                                                                                               ( Podpis ) 

