Lambda

Warszawa

Ponizszy formularz nalezy wydrukowac, wiasnorecznie wypeic¢ i przesta¢ do nas
pocztg na adres:

STOWARZYSZENIE LAMBDA WARSZAWA
UL. HOZA 50/40
00-682 WARSZAWA

Informacje o przyjeciu Cie w poczet naszych cztonkéw otrzymasz pocztg lub e-mailem.
Aby zostac przyjetym w poczet cztonkdéw konieczne jest optacenie sktadek do konca
roku kalendarzowego, w ktérym przestana zostata deklaracja (np. w przypadku
zgtoszenia w listopadzie — za 2 miesigce). Sktadka miesieczna wynosi 5 zi.

Cieszymy sie, ze jestes$ zainteresowana/zainteresowany naszg organizacja.

DEKLARACJA CZLtONKOWSKA

Zapoznatam/zapoznatem sie ze Statutem Stowarzyszenia Lambda Warszawa.
Akceptuje jego tres¢. Chce zostaé cztonkinig/cztonkiem Stowarzyszenia.
Imie i nazwisko:
Data i miejsce urodzenia:

Adres do korespondencji:

Telefon:

E-mail:

(wtasnoreczny podpis) (miejscowosc i data)
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