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DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA

Proszę o przyjęcie na członka

KLUCZBORSKO-OLESKIEJ ORGANIZACJI TURYSTYCZNEJ

I. SAMORZĄDY/ORGANIZACJE/INSTYTUCJE:


nazwa firmy:


adres:


telefon:





         fax:


e-mail:





branża:


NIP:






regon:


Numer właściwego rejestru:

OSOBA ZGŁASZAJĄCA


imię

         nazwisko


     stanowisko

II. CZŁONKOWIE INDYWIDUALNI / OSOBY FIZYCZNE:


 imię




         nazwisko


pesel




         nr dowodu osobistego


adres:


telefon:


       fax:


        e-mail:

DATA......................................                         PODPIS.................................................




























































































































