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WARSZAWSKIE STOWARZYSZENIE AMAZONEK

01-882 Warszawa, ul. Żeromskiego 55/67
Telefon Zaufania +48 22 833 20 62 ;   +48 606 400 656

ambiel@wp.pl
DEKLARACJA CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………….

Firma (w przypadku osób prawnych); …………………………………………………………………………………

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon

dom: …………………………………., praca: ………………………………, kom.: ………………………………………
e-mail: …………………………………………………….

PESEL _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Stosownie do Rozdziału III pkt 13 Statutu Warszawskiego Stowarzyszenia Amazonek deklaruję 
pomoc finansową, rzeczową lub merytoryczną w realizacji celów Stowarzyszenia.

Data ………………………………………………………


Podpis ……………………………………….....

CREDIT AGRICOLE   63 1940 1076 3136 8519 0000 0000
KRS 0000288323  ORGANIZACJA POŻYTKU PUBLICZNEGO

NIP 1181917670                                        REGON 141116437 
