
............................................................. 
               (imię i nazwisko) 

 

............................................................. 
             (adres zamieszkania) 

 

............................................................. 
                 (numer PESEL) 

 

............................................................. 
             (telefon kontaktowy) 

 

............................................................. 
              (e-mail) 

 

 

 

Deklaracja przyjęcia członka Fundacji Incydent Liryczny 

 

 

 

 Ja, niżej podpisana/y, ……………………………………..…..wnoszę o przyjęcie mnie w poczet 

członków Fundacji Incydent Liryczny. 

Po przyjęciu mnie w poczet członków Fundacji zobowiązuję się stosować do przepisów statutu 

Fundacji, regulaminów wewnętrznych oraz uchwał Zarządu Fundacji. 

Deklaruję wpłatę fakultatywnej składki członkowskiej w wysokości …… PLN 

miesięcznie/rocznie*. 

 

 

 
.............................................................       ..................................................... 
             (miejscowość, data)                                 (podpis) 

 

        

*Skreślić, jeżeli niepotrzebne. 

 

 

Decyzją Prezesa Fundacji z dnia................................... przyjęto Panią/Pana* 

..................................................................... w poczet członków Fundacji Incydent Liryczny i wpisano do 

rejestru członków pod nr.................... 

 

                                        Prezes Fundacji 

 

 

*Skreślić, jeżeli niepotrzebne. 


