
imię, nazwisko Nr ewidencyjny 
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miejsce zamieszkania 

zawód 

D E K L A R A C J A 

przystąpienia do 

Towarzystwa Przyjaciół Ziemi Błońskiej 

Proszę o przyjęcie mnie do Towarzystwa Przyjaciół Ziemi Błońskiej. Jednocześnie 

stwierdzam, że: 

1. będę przestrzegać statutu Towarzystwa, uchwał walnych zgromadzeń oraz postanowień 

władz Towarzystwa; 

2. będę aktywnie uczestniczyć w pracach Towarzystwa; 

3. wpłacę obowiązujące wpisowe i będę regularnie wpłacać składki członkowskie. 

Własnoręczny podpis 

Błonie, dnia 

Uchwałą Zarządu Towarzystwa Przyjaciół Ziemi Błońskiej z dnia 

wyżej wymieniony(a) został(a) przyjęty(a) w poczet członków Towarzystwa z dniem 

Skarbnik Sekretarz Prezes 


