Deklaracja przystapienia do
Stowarzyszenia Klub Gdynskiego Kibica Niepelnosprawnego

Oswiadczam, ze posiadam peilng zdolno$¢ do czynnosci prawnych 1
zobowigzuje si¢ do przestrzegania Statutu Stowarzyszenia Klub Gdynskiego
Kibica Niepelnosprawnego oraz regularnego optacania zadeklarowanych
sktadek w wysokosci ......... ztotych na miesiac.

Prosze¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkow Stowarzyszenia Klub Gdynskiego

Kibica Niepelnosprawnego

Gdynia, dnia .........ooooviiiiiiiiies
Podpis czytelny

Na podstawie Uchwaty Zarzadu Stowarzyszenia Klub Gdynskiego Kibica
Niepelnosprawnego potwierdzamy przyjecie jako Czlonka Stowarzyszenia

Klub Gdynskiego Kibica Niepelnosprawnego od dnia:

Zarzad KGKN



