
                                                                           .................................... dn. ...................... 
 
  ........................................................ 
              imię i nazwisko 
 ......................................................... 
         adres zamieszkania 
 ........................................................ 
 
......................................................... 
                 Pesel 

....................................................... 
                   imię ojca 
 

                       
           Deklaracja przystąpienia do Stowarzyszenia ” LEŚNA JAZDA” 
 
                                                            Do Zarządu LEŚNEJ JAZDY 
 
  Ja niżej podpisany deklaruję z dniem ............................ przystąpienie do 
Stowarzyszenia LEŚNA JAZDA i jednocześnie zobowiązuję się do: 
  - aktywnego uczestnictwa w realizacji celów LEŚNEJ JAZDY 
  - posiadania i przestrzegania Statutu 
  - przestrzegania regulaminów i uchwał władz 
  - regularnego opłacania składek członkowskich i innych świadczenia obowiązujących w  
     LEŚNEJ JEŹDZIE 
  - brania udziału w corocznych zlotach oraz Walnych Zgromadzeniach LEŚNEJ JAZDY 
  - posiadania emblematy LEŚNEJ JAZDY 
 
                                                                                        ................................................. 
                                                                                                                 podpis 
 

  Wprowadzający     ...................................................               
.............................................. 
                                                 imię i nazwisko                                                                  podpis 

   Wprowadzający     ...................................................              
............................................... 
                                                imię i nazwisko                                                                     podpis 

 
 

Deklarację przyjęto dn. ................................ i rozpatrzono (pozytywnie  negatywnie)* 
 
 ZARZĄD 
 
...................................................................................                  ........................................ 
                    imię i nazwisko funkcja                                                                                                  podpis 

 
.......................................................................................              ......................................... 
               imię i nazwisko funkcja                                                                                                   podpis  

 
.......................................................................................              ......................................... 
               imię i nazwisko funkcja                                                                                                     podpis 
  
* niepotrzebne skreślić              
                                                  
 


