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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja .............................................................................      urodzony(a)..........................................
                       /imię i nazwisko/                                                                                                  /data/ 

w .................................................................... nr PESEL ........................................................ 
              /miejsce urodzenia/                                                                                                         

zamieszkały w  .........................................................................................

 
przy ul. ........................................................................       nr ..............................

/kod pocztowy- miejscowość/                                                       

kontakty bezpośrednie /telefon, e-mail/ ................................................................................... 

deklaruję wpis na listę członków STOWARZYSZENIA WSPIERANIA BIELSKIEJ   
ONKOLOGII.   

                                                                                  .................................................................
                                                                                                                                 /własnoręczny podpis/ 

.............................................................................................................
       / miejscowość i dokładna data / 

                           
www.swbo.org.pl

   
               KRS 0000404373; 

43-300 Bielsko-Biała  ul. Piłsudskiego 7
                                                

Regon: 242852158; NIP 9372662305         
ING Bank Śląski Oddział w Bielsku-Białej nr rach. 31 1050 1070 1000 0023 6064 3643 

Stowarzyszenie Wspierania Bielskiej Onkologii


