
AKADEMICKI KLUB MORSKI GDAŃSK
80 642 GDAŃSK ul. Stogi 18

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

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

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

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

Absolwent / pracownik uczelni ..........................................................

Adres do korespondencji.....................................................................

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

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

E-mail ...............................................................................................

Deklaruję chęć wstąpienia w poczet członków Akademickiego Klubu
Morskiego Gdańsk, jednocześnie zobowiązuje się przestrzegać
Statutu Klubu i regulaminów wewnętrznych Klubu oraz:

 Wpłacić wpisowe w wysokości: 400,00 PLN
 Opłacać składkę członkowską w wysokości 100,00 PLN rocznie.

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

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


