
 ………………………………………. ……………………………. 
 Pieczątka Członka Wspierającego Miejscowość, data 

 

 

 

DEKLARACJA CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO 

 

 

W imieniu: ….……………………………..……………………………………………………………………………..………… 

 

 ….……………………………..……………………………………………………………………………..………… 

 

 ….……………………………..……………………………………………………………………………..………… 

 

niniejszym deklarujemy zgodnie z paragrafem 12 Statutu Stowarzyszenia KANON chęć 

przynależności do Stowarzyszenia w charakterze członka wspierającego Stowarzyszenia. 

 
Jako wsparcie finansowe deklarujemy wpłatę składki Członka Wspierającego 
Stowarzyszenia w wysokości ………………………zł płatnej co miesiąc na konto Stowarzyszenia 
w ING Bank Śląski o/Tarnów Nr 83 1050 1562 1000 0090 3010 0276 
 

 

Przedstawicielem naszym wobec Stowarzyszenia KANON będzie: 

 

 

…..…………………………………………………….. tel…………………………………… 

 
 
 
 Główny Księgowy Dyrektor/Prezes 
 
 ………………………………. …….……………………………… 
 

 

 

Deklarację niniejszą prosimy przesłać na adres: 

 
Stowarzyszenie KANON 
33-101 Tarnów 
ul. Zbylitowska 5 
Tel. 603 953 185 
Fax 14 6885521 
 
 

Załącznik: 
odpis właściwego rejestru 


