DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Prosz¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkow Polskiego Zwiazku Hodowcow 1 Mitosnikéw Koni Rasy
Kabardynskiej. O§wiadczam, ze znane mi sa cele, zadania i zasady dziatania Zwiazku ujgte w jego
Statucie.

Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy:

Numer PESEL:

Miejsce 1 data wypelnienia deklaracji:

Adres korespondencyjny:

Adres email:

Telefon kontaktowy:

Podpis wnioskodawcy:

Podpisanqg deklaracje prosimy wystac listem poleconym na adres stowarzyszenia:

Polski Zwiqzek Hodowcow i Mitosnikow Koni Rasy Kabardynskiej,
ul Miechowity 15/19, 31-475 Krakow



