……………………………………………………………………………..
(miejscowość,data)


Deklaracja członkowska nr……….


Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………….                               Data urodzenia ………………………………………………………………………………………….                              Zawód, wykształcenie  …………………………………………………………………………………         Adres do korespondencji, telefon, e-mail ……………………………….........................................
…………………………………………………………………………………………………………….

Proszę o przyjęcie mnie do Dobrzyńsko-Kujawskiego Towarzystwa Kulturalnego we Włocławku. Deklaruję udział w pracy społecznej na rzecz Towarzystwa. Jednocześnie zobowiązuję się do opłacania ustalonej kwartalnej składki członkowskiej w wysokości 50 zł.

                                                                                                 ……………………………………….
                                                                                              (podpis)




Decyzja Zarządu DKTK
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                  ………………………………………
                                                                                                             Za Zarząd       
                                                             
)    


