
 
 
 
Oddział Towarzystwa Polsko-Austriackiego 
 
w ……………………………………………. 

 
 
D E K L A R A C J A  

wstąpienia do Towarzystwa Polsko-Austriackiego 
 
 
 
Imię i nazwisko……………………………………………..…………………………… 
 
Adres………………………………………………………………………..………….... 
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 
 
Numery telefonów: stacjonarny: …..…………………… kom: ….……………………. 
 
Adres e-mail: ……………………………………………………………………………. 
 
 
Po zapoznaniu się ze Statutem i celem działalności Towarzystwa Polsko-Austriackiego  
deklaruję wstąpienie do Towarzystwa oraz udział w jego społecznej działalności. 
 
Zobowiązuję się do opłacania składki członkowskiej w wysokości ………………zł rocznie.  
 
 
 
 
 

 
……………………………… 

                                    (podpis) 
 
 
…………………………, dnia …………….. ……..roku. 
         (miejscowość) 
 
 
Zarząd Oddziału TPA w ………………………………………postanowił przyjąć/nie przyjąć  
Panią/Pana ………………..……………………………do TPA z dniem………………20… r. 
 

 
 
……………………………… 
   (podpis prezesa oddziału) 


