POLSKIE STOWARZYSZENIE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
NISKIEGO WZROSTU

DEKLARAC]A  Numer?®

Imie Nazwisko Data urodzenia

Stopien niepetnosprawnosci adres e-mail Telefon

Adres korespondencyjny - kod - miejscowos$¢ — ulica — nr domu - nr mieszkania

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkéw zwyczajnych Polskiego Stowarzyszenia
Oséb Niepelnosprawnych Niskiego Wzrostu. Deklaruje skiladke roczna w wysokosci
zt.

Data Podpis (w przypadku osoby niepetoletniej prosze poda¢ w deklaracji
dane dziecka, a w miejscu podpisu czytelnie imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

*) wypetnia Stowarzyszenie



