Stowarzyszenie Lambda Warszawa
I_a m a ul. Zurawia 24a lok. 4, 00-515 Warszawa
e-mail: warszawa@lambdawarszawa.or
Warszawa ’

telefon ifaks: 22 628 52 22

DEKLARACJA CZEONKOWSKA

Zapoznatam / zapoznatem sie ze Statutem Stowarzyszenia Lambda Warszawa.
Akceptuje jego tres¢. Deklaruje che¢ wstapienia do Stowarzyszenia jako cztonkini
zwykta / cztonek zwykty.

Imie i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Adres do korespondencji:

Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

Uzasadnienie checi wstapienia do Stowarzyszenia Lambda Warszawa:

Obszar(y) ktérym(i) interesujesz sie w ramach dziatalnosci Stowarzyszenia:

. M|eJ5COWOSC’ data Czytemypodms

Formularz nalezy wydrukowac, wtasnorecznie wypetnic i przesta¢ pocztg na adres: Stowarzyszenie
Lambda Warszawa, ul. Zurawia 24a lok. 4, 00-515 Warszawa. Informacje o przyjeciu w poczet cztonkin
i cztonkow przesytamy poczta tradycyjng lub elektroniczng. Aby zostac przyjetym/- g, konieczne jest
optacenie sktadek cztonkowskich za sze$¢ miesiecy z gory (6 x 5 PLN = 30 PLN) na rachunek bankowy
Stowarzyszenia: 47 2130 0004 2001 0259 8738 0001



