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DEKLARACJA 
wstąpienia do Klubu Poecilia Reticulata 

 
NAZWISKO I IMIĘ …………………………………………………………………… 

DATA I MIEJSCE URODZENIA  
…………………………………………………………………… 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA 
(telefon, kod, miejscowość, ulica, 

nr domu i mieszkania, e-mail) 

…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 

WYKSZTAŁCENIE  
…………………………………………………………………… 

MIEJSCE PRACY  
…………………………………………………………………… 

 
 
Data wypełnienia deklaracji …………………………………………………………………………… 
 
Oświadczam, że znany mi jest Statut Stowarzyszenia Klub Poecilia Reticulata. 
 
Zobowiązuję się przestrzegać wszystkich ustaleń, zarządzeń i uchwał stowarzyszenia oraz do 
regularnego opłacania składek w wysokości ustalonej przez Walne Zebranie Członków KPR. 
 
Powyższe potwierdzam własnoręcznym podpisem deklarując wstąpienie w szeregi członków 
Stowarzyszenia Klub Poecilia Reticulata. 
[W przypadku członków młodocianych (12 do 16 lat) na odwrocie deklaracji zezwolenie rodziców lub 
opiekunów]. 
 
 
 
…………………..   …………………..   …………………………..         
    (Miejscowość)     (Data)     (Własnoręczny podpis) 
 
 
Data przyjęcia do Stowarzyszenia Klub Poecilia Reticulata:  ………………….. 
 
 
 
…………………..…………………..   …………………..………………….. 
     (Podpis członka Zarządu KPR)    (Podpis Prezydenta KPR) 


