
AKADEMICKI KLUB MORSKI W GDAŃSKU
GDAŃSK UL. STOGI 18

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
(Student)

Imię.................................................................................................................

Nazwisko .......................................................................................................

Data urodzenia ...............................................................................................

Stopień Żeglarski...........................................................................................

Uczelnia/wydział/rok .....................................................................................

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

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

Telefon............................................................................................................

e-mail..............................................................................................................

Deklaruje chęć wstąpienia w poczet członków Akademickiego Klubu
Morskiego w Gdańsku, jednocześnie zobowiązuje się przestrzegać
Statutu Klubu, oraz opłacać składkę członkowską w wysokości 50 PLN
rocznie.

Data..............................

Podpis...........................


