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Ja, nizej podpisany(a) prosze o przyjecie mnie w poczet Cztonkdéw Zwyczajnych Stowarzyszenia ESN Polska.
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SEKCJA ESN UCZELNIA, NA KTOREJ STUDIUJE LUB JESTEM ABSOLWENTEM
MIEJSCE ZAMIESZKANIA

SERIA I NR DOWODU WYDANY PRZEZ

NR TELEFONU ADRES E-MAIL

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednoczes$nie zobowigzuje
sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia i sumiennego wypetniania
obowigzkéw, a nadto strzec godnosci Cztonka Stowarzyszenia ESN Polska.

MIASTO DATA WtASNORECZNY PODPIS

Potwierdzam, ze osoba sktadajaca niniejszg deklaracje spetnia wymogi okreslone w §6 ust. 1 Statutu
Stowarzyszenia ESN Polska.
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