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	Stowarzyszenie Wspierania Sztuki, Edukacji i Terapii ArteFakt
ul. Saperska 24, 61-494 Poznań

Nip: 7831727174, Regon: 361635670

KRS: 0000560496

nr. konta: 43.2030.0045.1110.0000.0284.9870




Deklaracja członkowska
Ja, niżej podpisana/y* (imię i nazwisko) _______________________________________________, urodzona/y* (data i miejsce) _____________________________________________________________________________ , zamieszkała/y* (adres, nr telefonu i e-mail)__________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ , legitymująca/y* się (nazwa i numer dowodu tożsamości) __________________________________________________ , po zapoznaniu się z ideą i treścią statutu Stowarzyszenia Wspierania Sztuki, Edukacji i Terapii ArteFakt, zgłaszam swoją kandydaturę na członka Stowarzyszenia Wspierania Sztuki, Edukacji i Terapii ArteFakt. Deklaruję również aktywne uczestnictwo oraz przestrzeganie statutu, regulaminów i uchwał SWSEiT ArteFakt. 
_______________________________                                                  _______________________________                     (miejscowość i data)                                                                                                                                                          (podpis)
Rekomendacja:
1. _________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________
(imiona, nazwiska i podpisy członków wprowadzających do Stowarzyszenia Wspierania Sztuki, Edukacji i Terapii ArteFakt)
Oświadczamy, że drogą uchwały podjętej przez Zarząd Stowarzyszenia Wspierania Sztuki, Edukacji i Terapii ArteFakt, na posiedzeniu dnia ________________ , kandydat nie/został przyjęty w poczet grona członków Stowarzyszenia Wspierania Sztuki, Edukacji i Terapii ArteFakt. 

1. ________________________________

2. ________________________________

3. ________________________________                                                                                                      (podpisy członków Zarządu)
                                                                                                                                            ------------------
                                                                                                                                                                                                                 *skreślić niepotrzebne
