....................................., dn. ...............................






    DEKLARACJA

                     o przystąpieniu do Związku Hodowców Koni Ras Zimnokrwistych                





                  (ZHKRZ)

Ja, niżej podpisany(a), po zapoznaniu się ze Statutem deklaruję przystąpienie do  Związku Hodowców Koni Ras Zimnokrwistych w charakterze Członka:

*zwyczajnego, *wspierającego

...........................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

.......................................................................................................................................................

(nazwa instytucji)

Miejscowość:....................................................ulica:....................................................................

Kod pocztowy:.................................................woj:……………………………………………..
.......................................................................................................................................................( telefon, faks, e-mail)








   ................................................................









                 (podpis)

Podpisy opiniujących wniosek członków zwyczajnych:

1. .........................................................................

2. .........................................................................

3. .........................................................................

*niepotrzebne skreślić

