Wspierajacego
w Gdansku

A ....................................... ,dnia ...........................
PZ I S POMORSKI ZWI AZEK TA NCA SPORTOWEGO Pelna nazwa Czlonka

Nazwa skrécona Czionka
Wspierajacego
Adres siedziby:

Lo (kod pocztowy, miejscowéd, nr
Prosz o przygcie: domu, nr mieszkania)

Adres korespondencyjny:
(kod pocztowy, miejscows, nr
domu, nr mieszkania)

DEKLARACJA CZt ONKA WSPIERAJ ACEGO

! L - NIP:
(nazwa instytucji ubiegagej sk o przygcie)
1reprezentowanego przez: KRS 10D
: nr wpisu ewid. dz. gosp
. . REGON
Nazwisko Ingi
2. Nr telefonéw
Nazwisko Ingi NI faxu
w poczet cztonkow wspieragych Pomorskiego Zwiku Taica Sportowego. Emal
Oswiadczamy,ze ww. instytucji znaneascele i zadania PZTS, prawa i obaeki W

cztonka wspieracego oraz Statut Zwiku. Deklarujemy przestrzeganie postandwie
statutu, aktywny udzial wzyciu Zwiazku oraz regularne optacanie skladek cztonka
wspierajcego.

Oswiadczamze powysze dane podatlem(am) zgodnie z prawd

Oswiadczamy, ze ww. instytucja posiada osobo$§o prawry na mocy

Czytelny podpis osoby reprezentgj instytucg

a w jej imieniu z praw cztonkowskich korzyétbeedzie i .
ZARZ AD PZTS w Gdaisku na podstawie art.12 ust.3 Statutu — uchwat

] G zdnia ..o, przyjmuje w poczet
(nazwa zespotu, klubu, szkohita) cztonkéw wspierajcych PZTS i wpisuje do rejestru cztonkéw pod nr ID

Piecz¢ Czytelne podpisy oséprezentujcych instytuog

Sekretarz Prezes Pie€cPZTS



