DROHICZYNSKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Nazwisko
   Imię

PESEL     

Data urodzenia
 Wykształcenie

Zawód
 Miejsce pracy

Adres zakładu pracy

Adres zamieszkania

tel
 e-mail:

Członkowie wprowadzający:    1

2

Znając cele i zadania Drohiczyńskiego Towarzystwa Naukowego proszę o przyjęcie mnie
w poczet członków. Deklaruję składkę miesięczną w kwocie

Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych w celach zgodnych ze statutem Drohiczyńskiego Towarzystwa Naukowego.

(podpis deklarującego)
Decyzją z dnia

przyjęto w poczet członków
Drohiczyńskiego Towarzystwa Naukowego
