                                                                                ................................., dnia ....................................................
OŚWIADCZENIE
Członek wspierający Stowarzyszenia Grupa Odrolnika

A. Osoba fizyczna*
1. Imię (imiona)

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

2. Nazwisko

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

3. Data i miejsce urodzenia
…............................................................................................................... 

4. Adres


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

5. Numer telefonu

................................................................................................................... 
B. Osoba prawna*: 
1. Nazwa (firma)

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

2. Siedziba

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

3. Adres


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

4. Numer Regon 

....................................................................................................................
Prosimy o dołączenie odpisu z właściwego rejestru, jeżeli firma podlega wpisowi do rejestru.
Deklaruję następujący zakres pomocy na rzecz Stowarzyszenia: 
.................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam przystąpienie do Stowarzyszenia Grupa Odrolnika w charakterze członka wspierającego 

i zobowiązuję się do opłacania składki miesięcznej/rocznej* w wysokości ................................................... .



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

(podpis)
* skreślić niewłaściwe
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