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DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA  
 CZŁONKA ZWYCZAJNEGO- OSOBY FIZYCZNEJ  

 
 
 
IMIĘ .....................................................    NAZWISKO ............................................................................... 
 
FUNKCJA ..................................................................................................................................................... 
 
FIRMA........................................................................................................................................................... 
 
ADRES.......................................................................................................................................................... 
 
TELEFON.................................................... FAX. .................................... TELEX...................................... 
 
E’MAIL ...................................................................................................... 
 
OPIS FIRMY................................................................................................................................................. 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
 
Niniejszym deklaruję chęć przystąpienia do Stowarzyszenia PRO w charakterze członka 
zwyczajnego. 
 
Deklaruję, że uzyskałem rekomendację następujących dwóch członków Stowarzyszenia PRO: 

1.  Imię i nazwisko.........................................................Firma........................................................ 

2.  Imię i nazwisko.........................................................Firma......................................................... 
 
 
 
 
Podpis........................................                                                                      Data.......................... 
 
 
 
• Rekomendacja nie jest konieczna. 
• Składka członkowska członka  zwyczajnego wynosi 30 zł. (trzydzieści zł.) miesięcznie. Płatna na konto:  

Bank PKO S.A. IV Oddział Warszawa. ul. Grójecka 1/3 . Nr konta: 70124010531111000004424347 


