POLSKIE STOWARZYSZENIE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
NISKIEGO WZROSTU

DEKLARACJA MNme?

Imig Nazwisko PESEL

Stopien niepetnosprawnosci** adres e-mail Telefon

Adres stalego zameldowania: ulica — nr domu — nr mieszkania — kod pocztowy — miejscowos¢

Adres korespondencyjny: ulica — nr domu — nr mieszkania — kod pocztowy — miejscowos¢***

Prosz¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkow zwyczajnych Polskiego Stowarzyszenia Osob Niepetnosprawnych
Niskiego Wzrostu. Deklaruj¢ sktadke roczna w wysokosci zh.

Data Czytelny podpis (w przypadku osoby niepetnoletniej proszg poda¢ w deklaracji
dane dziecka, a w miejscu podpisu czytelnie imig i nazwisko rodzica/opiekuna)

* wypetnia Stowarzyszenie
** jesli nie orzekano - wpisaé brak
*** wypehi¢ jezeli adres korespondencyjny jest rozny od adresu statego zameldowania



