DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO ZWIĄZKU HODOWCÓW KONI

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

(lub nazwa instytucji)

Miejscowość ……………………………………………………………….……………………

Ulica i numer domu ……………………………………………………….…………………….

Kod i urząd pocztowy …………………………………………………………………………..

Gmina ………………………………………….

Powiat …………………………………………..

Telefon …………………………………………

e-mail …………………………………………..

Wyrażam zgodę na udostępnianie moich danych osobowych do statutowych celów Związku

Data ………………………………… Podpis ………………………………………..

Zobowiązuję się do uiszczania corocznych składek członkowskich na konto bądź osobiście w kasie Zachodniopomorskiego Związku Hodowców Koni bez uprzedniego wezwania do zapłaty.

Podpis ………………………………………….

Zachodniopomorski Związek Hodowców Koni

PeKaO SA o/Szczecin

54 1240 6667 1111 0000 5397 0457
