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DEKLARACJA

CZŁONKOWSKA

Nr 

POLSKIEGO STOWARZYSZENIA WINDSURFINGU

Imię: _____________________________

Nazwisko:_________________________

Data urodzenia:_____________________

Adres:_____________________________

Uprawnienia żeglarskie i motorowodne:

__________________________________

Zapoznałem się ze Statutem Stowarzyszenia i akceptuję warunki.

Podpis:____________________________
W przypadku osób niepełnoletnich, również prawnych opiekunów.

Data;________________________________

​​Uchwała Zarządu z dnia:___________

__________________________________
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