WNIOSEK

o przyjęcie do Brodnickiego Stowarzyszenia Motocyklistów Brobikers

NIP 8741776181

REGON 341398085
KRS 0000450615

adres siedziby: ul. Dworcowa 21, 87-300 Brodnica

adres korespondencyjny: ul. Ustronie 10, 87-300 Brodnica

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia. Oświadczam, iż zapoznałem się ze statutem Stowarzyszenia i w pełni go akceptuję. Zobowiązuję się stosować do regulaminów wewnętrznych oraz uchwał i zarządzeń Stowarzyszenia. Jednocześnie wyrażam na umieszczenie mojego imienia i nazwiska oraz mojego wizerunku na stronach internetowych Stowarzyszenia.

Nazwisko: .................................................................................................................................................................

Imię: ..........................................................................................................................................................................

Adres zamieszkania: ..................................................................................................................................................

Seria i nr dowodu osobistego: ...................................................................................................................................

PESEL: ......................................................................................................................................................................

Nr tel. komórkowego: ...............................................................................................................................................

Adres e-mail: .............................................................................................................................................................

Nick (nazwa) profilu na Facebook: ..........................................................................................................................


...................................................................
...................................................................


Miejscowość, data
podpis

