
 
 
 

........................................                                                                   Nr rej. ............................. 
 

 
Zgłoszenie członkostwa 

w Zachodniosudeckim Towarzystwie Przyrodniczym 
 
1. Oświadczenie: 
 
     Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Zachodniosudeckiego Towarzystwa 
Przyrodniczego. 
 
     Zobowiązuję się przestrzegać postanowień statutu, prawomocnych uchwał Towarzystwa, 
aktywnie uczestniczyć w podejmowanych inicjatywach i w pracy ZTP. 
Zobowiązuję się również do regularnego opłacania składek członkowskich w wysokości: 
 
                                                                                                           ............. złotych rocznie 

 
Jelenia Góra, dnia ...............................                                             ........................................... 
                                                                                                         podpis kandydata 
 
 
2. Dane osobowe 

a. ....................................................................................... 
/imię i nazwisko/ 

b. ....................................................................................... 
/data i miejsce urodzenia/ 

c. ....................................................................................... 
/adres prywatny, telefon/ 

d. ....................................................................................... 
/specjalność zawodowa/ 

e. ...................................................................................... 
/główne miejsce pracy, telefon/ 

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

                                                                                                              podpis kandydata 
 

3. Rekomendacje 
a. ................................................................ 

/podpis rekomendującego/ 
b. ................................................................ 

/podpis rekomendującego/ 
 
 

4. Decyzja zarządu ZTP 
Postanowiono: ............................................................................................................................. 
 
dnia ..............................                                         podpisy .................................................... 
                                                                                    .....................................................    
                                                                                    ..................................................... 

 


