
         Gliwice dnia ………………………… 

………………………………………………………. 
Nazwisko i imię 

 
 

………………………………………………………. 
 Data i miejsce urodzenia 

 
 

………………………………………………………. 
     Adres zamieszkania, ul. Nr domu, kod pocztowy 
 

 

………………………………………………………. 
Pesel i nr dowodu osobistego  

 

 

……………………………………………………… 
Nr telefony, mail  
 

 

 

D E K L A R A C J A 

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków wspierających sekcji ……………...…………………..  

Aeroklubu Gliwickiego w Gliwicach. Jednocześnie deklaruję wpłacenie miesięcznych składek w 

wysokości ustalonej przez Zarząd Aeroklubu. 

 

 

 

      ……………………………………………………………………… 
        Własnoręczny podpis 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________  

 

 

Uchwała Zarządu A.G. z dnia ………………………………………………  

przyjęto w poczet członków z dniem …………………………………. 

Nr ewidencyjny ……………………………… 

 

 

 

       Zarząd A.G ……………………………………………………. 

              

      ……………………………………………………. 

 

              ……………………………………………………. 
          Podpisy  


