
 

1. Imię :

2. Nazwisko :

3. Imię ojca,  matki:

4.

5. kod: *

ul.

6. Nr telefonów  : d. * * * *

7. Nr tel. kom.  : * *

8.

9. Wykształcenie :

10. Miejsce pracy :

11. Nr dow. osob. lub leg. szkol. :

12. Przynależność do innych organizacji :

13. PESEL :

14. NIP : * * *

15.

16.

p,

Adres Urzędu Skarbowego

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych

Do jakiego klubu uprzednio należał:

E-mail :

50-422 Wrocław

Data i miejsce urodzenia :

Miejsce zamieszkania :

m.nr domu

*

Preferowana dyscyplina sportu

Zarząd TMSM "SPARTA" na zebraniu w dniu  .........................  postanowił przyjąć

 -  proszę wypełnić drukowanymi literami.

oraz stwierdzam, że znany mi jest statut Towarzystwa Miłośników Sportu Motorowego,

który zobowiązuję się przestrzegać a wynikające z tego tytułu obowiązki wypełniać.

Data : ................................. ........................................................

" SPARTA " WROCŁAW
ul. Na Niskich Łąkach 6

X 1

Kierownik Biura

Kol.  ...................................................................  na członka

Towarzystwa Miłośników Sportu Motorowego  "SPARTA"  Wrocław.

Własnoręczny podpis

Decyzja
TOWARZYSTWA MIŁOŚNIKÓW SPORTU MOTOROWEGO " SPARTA" WROCŁAW

miejsce na zdjęcie

PREZES

PRZYSTĄPIENIA  DO  TOWARZYSTWA  MIŁOŚNIKÓW  SPORTU  MOTOROWEGO

D E K L A R A C J A

" SPARTA " WROCŁAW

Nr ewidencyjny 
TOWARZYSTWO MIŁOŚNIKÓW

SPORTU MOTOROWEGO
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