
	  
Ja	  niżej	  podpisany(a)	  proszę	  o	  przyjęcie	  mnie	  w	  poczet	  członków	  Dzieła	  Kolpinga	  Diecezji	  Pelplińskiej	  

i	  deklaruję	  zaangażowanie	  w	  pracy	  Dzieła	  oraz	  wolę	  przestrzegania	  statutu.	  
	   	   	   	  

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
	   	   	   	  

	  
Imię	  i	  Nazwisko	  

	  

	  
Adres	  do	  korespondencji	  

	   	   	   	  

	  
Adres	  cd.	  

	   	   	  
pesel	   mail	   telefon	  

	   	   	   	  
	   	   	  

	   	   	   	  
Miejscowość	  i	  data	   	   podpis	  
*	  wydrukować	  podpisać	  i	  wysłać	  za	  pośrednictwem	  Zarządu	  Rodziny	  Kolpinga	  na	  adres	  Zarządu	  Diecezjalnego.	  


	Imię i Nazwisko: 
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	pesel: 
	mail: 
	telefon: 
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