Deklaracja

wstąpienia do Towarzystwa Przyjaciół Dzieci
Imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Zawód, miejsce pracy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon kontaktowy, poczta e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Deklaruję wstąpienie do Towarzystwa Przyjaciół Dzieci w charakterze członka zwyczajnego.
Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania postanowień zawartych w Statucie Towarzystwa Przyjaciół Dzieci.

Deklaruję składkę członkowską aktualnie obowiązującą w Towarzystwie Przyjaciół Dzieci.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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(miejscowość, data)





(własnoręczny podpis)

