DEKLARACJA

Niniejszym wnosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Stowarzyszenia
Zwyktego dla Cierpigcych na Epilepsje, Rencistéw i Niepetnosprawnych | i
zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu Stowarzyszenia oraz pozostatych
uchwat (ktére sg mi znane) zebrania czionkéw Stowarzyszenia, z ktérymi
zapoznatam/tem sie przed podpisaniem, niniejszej deklaracji.
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Zebranie czionkéw decyzja z dnia:

postanowito przyja¢ w poczet cztonkdéw Stowarzyszenia: tak / nie

Uzasadnienie:

Za zgromadzenie
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