..........................,...................
 miejscowość, data
......................................................

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

pieczęć stowarzyszenia
Nr KRS




Pełny adres

NIP
REGON
Telefon

E-Mail

Zarząd Związku Stowarzyszeń

„Partnerstwo Zalewu Zegrzyńskiego”

ul. Sikorskiego 11, lok. 413

05-119 Legionowo

tel./fax (22) 76-40-413

e-mail: biuro@partnerstwozalewu.org.pl

WNIOSEK

Stowarzyszenie (nazwa) zgłasza ofertę członkostwa w charakterze członka zwyczajnego w Związku Stowarzyszeń „Partnerstwo Zalewu Zegrzyńskiego”, reprezentując sektor społeczny.


Zapoznałem(-am) się ze Statutem i akceptuję jego postanowienia oraz proponowaną wysokość składki członkowskiej.

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

pieczęć i podpis Prezesa/

/osoby upoważnionej do reprezentowania

Załączniki:

1. Kopia KRS
2. Uchwała odpowiedniego organu statutowego o przystąpieniu do LGD w charakterze członka zwyczajnego
..............................................
 miejscowość, data

DANE PODMIOTU/JEDNOSTKI
OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że miejscem działalności …………………….. są między innymi  gminy (lub gmina) leżące na obszarze Związku Stowarzyszeń „Partnerstwo Zalewu Zegrzyńskiego”.

Podpis składającego oświadczenie

(imię i nazwisko czytelnie)
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z przystąpieniem do Związku Stowarzyszeń „Partnerstwo Zalewu Zegrzyńskiego” jako członek zwyczajny,  zgodnie z ustawą 
z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926. z poźn. zm.).

