
 
 

 

Deklaracja Członkowska 

 

Imię i nazwisko: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uczelnia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Proszę o przyjęcie w poczet członków Polskiego Stowarzyszenia Szkół Pracy Socjalnej.  

Jednocześnie zobowiązuje się do regularnego opłacania składek członkowskich.  

 

 

Data:……………………………………..                             Podpis:…………………………………………………… 

 

 

 

 


